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DE LA DISPARITION DES ACCIDENTS NÉVRITIQUES 


d'origine traumatique ou inflammatoire par la compression 





| localisée et forcée. 





۱ On sait combien rebelles à toute intervention thérapeutique, médicale 
ou chirurgicale, sont les névrites périphériques traumatiques. On sait à 
quelle existence misérable sont vouées les personnes atteintes de cette 
S affection. Dans un mémoire, auquel à été décerné le prix Desportes, M. 
le prof. Delorme (du Val-de-Gráce) fait connaitre un procédé aussi simple 
E qu'eífieace, auquel il a eu recours maintes fois dans ces cas de névrites, 
E- toujours avec le méme succès, ainsi qu'en témoignent les dix observations 
qui accompagnent ce mémoire. Ces faits ont été, d'ailleurs, contrôlés par 

۱ les membres de la Société de chirurgie et de l'Académie de médecine. 
Voici la description du procédé : « Supposons, dit M. Delorme, qu'à 
la suite d'une attrition, d'une plaie contuse, d'une incision de phlegmon 
| ou d'une amputation régularisatrice d'un doigt, celui-ci soit douloureux ; 
que les douleurs soient locales ou irrediées à distance, méme jusqu'aux 
D racines-médullaires, voici comment je procède, après avoir, bien entendu, 

écarté toute hypothése d'hystérie ou de névrite de cause générale : 
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Je détermine l'étendue de la zone, du réseau périphérique hyperes- 
thésié, puis le malade étant assis ou couché, bien maintenu par des aides, 
l'avant-bras et le poignet solidement fixés, j'embrasse le doigt entre mes 
pouces et mes index superposés et, de toutes mes forces et d'emblée je 
presse successivement sur tous les points de la zone hyperesthésiée, sur 
et prés de la plaie.ou de la cicatrice, en commençant par les zones les 
plus douloureuses auxquelles je réserve mon maximum de force de 
pression. Si, aprés,une premiére tentative qui ne peut durer que quelques 
instants, quelques secondes, à cause de la dépense d'énergie déployée 
par le chirurgien et le patient, il reste encore de l’hyperesthésie, je re- 
nouvelle cette tentative aprés quelques minutes de repos ou je la fais re- 
nouveler par un aide. Il m'est arrivé de faire presser le méme doigt, suc- 
cessivement par deux ou trois de mes élèves. 

L'intensité et l'étendue des douleurs, leur persistance aprés une pre- 
mière séance de compression, m'ont parfois forcé à renouveler mes ten- 
tatives une deuxième, une troisième fois, à quatre ou six jours d'interválle. 
Le plus souvent une seule séance a suffi. 

Le doigt comprimé est protégé pendant huit à dix jours par un pan- 
sement ouaté contentif et compressif. » 

Aprés une ou deux séances de compression, rarement plus, l'hvper- 
esthésie disparait ; on peut pétrir la cicatrice sans déterminer la moindre 
impression pénible et sans que la sensation de pression soit abolie. Les 
douleurs irradiées sur le trajet des nerfs jusqu'à leurs origines médul- 
laires disparaissent immédiatement, ainsi que les troubles trophiques 
(sueurs, cedéme, cyanose, modification de l'épiderme, raideurs articu- 
laires). En un mot, d'une vie de supplices, le malade passe tout d'un 
coup à l'existence normale, et cela, par un procédé des plus simples, n'ex- 
posant à aucun dégât. Quelles que fussent, en effet, l'intensité de la com- 
pression, la minceur, la tension de la cicatrice, M. Delorme n'a jamais 
observé ni ecchymose, ni déchirure ; l'élasticité et l'épaisseur des pouces, 
la direction bien perpendiculaire des pressions expliquent ce résultat. 

Cette compression forcée est, il est vrai, extrêmement douloureuse, 
mais aucun des malades de M. Delorme n'a hésité à s'y soumettre tant ils 
en attendaient, et à juste titre, de soulagement durable. Dans la crainte 
de réflexes bulbaires fâcheux, le chloroforme n’a pas été employé, peut- 
étre pourrait-on l'utiliser de méme que les anesthésiques locaux: 

Voilà, certes, un remarquable procédé laissant loin derriére lui les 
élongations, névrotomies ou toutes solutions de continuité nerveuse, en- 
trainant des mutilations ou des paralysies persistantes plus ou moins 
étendues. 


















AD: 


(A 


GAZETTE DES HOPITAUX 




































TÎ est un point important à signaler dans le manuel opératoire ; pour 
tirer de la compression forcée tout le parti désirable, il est indispensable 
de comprimer tous les points de la cicatrice et du foyer inflammatoire 
_ qui réagissent trés douloureusement sous une pression modérée. Une 
compression incomplète comme étendue peut se montrer insuffisante et 
imposer de nouvelles séances. Les cas dans lesquels la réussite a été la 
plus brillante sont ceux, où, après délimitation trés exacte de la zone 
 hyperesthésiée, la compression a été bien exercée sur tous lés points pé- 
riphériques trés douloureux. 


Les régions les plus favorables à ce mode de traitement sont celles 
où les nerfs peuvent être comprimés sur des plans osseux, comme il ar- 
rive dans les cas les plus fréquents de névrite tracmatique survenant à la 
suite de blessures des extrémités des membres. Sur les dix observations 
du mémoire de M. Delorme, six ont trait à des névrites consécutives à des 
blessures du pied, des doigts et du poignet, une à un traumatisme de la 
jambe et les trois autres à des traumatismes du cou, de la face et de 
. Pépaule. 


Dans les cas où les nerfs sont- profonds, sans rapport immédiat avec 
un plan osseux, la compression serait peut-étre moins facile et moins effi- 
cace. M. Delorme ne l'a point tentée dans ces conditions, n'en ayant pas 
trouvé l’occasion. Le raisonnement à défaut des faits montre encore une 
fois qu'elle est là le plus souvent utilisable. 


La compression forcée peut étre utilisée aussi avantageusement 
contre des accidents trés anciens de névrite périphérique, comme il ap- 
pert de la premiére observation du mémoire, la plus typique et la plus 
intéressante de la série. Il s'agit d'un blessé de la guerre de 1870, porteur 
d'une cicatrice chéloidienne douloureuse du cou, consécutive à une bles- 
sure par coup de feu. Une balle, entrée au niveau de la commissure 
۱ gauche; était ressortie du méme cóté par la partie latérale du cou, au ni- 
veau du bord postérieur du sterno-mastoidien. Cette plaie de sortie laissa 
une chéloide de 4 centim. de long environ sur 3 de large qui, pendant 
vingt-trois ans, fut le siège de douleurs continues contre lesquelles vin- 
… rent échouer les interventious chirurgicales les plus variées (caustique de 
. Vienne, bistouri, galvano-cautère, thermocautére, etc.). C'est sur ce ma- 
lade que, pour la première fois, M. Delorme eut l'idée de détruire le 
tissu nerveux de la cicatrice par une compression des plus énergiques. 
Ta saisissant entre le pouce et l'index de chaque main, il la pressa de tou- 
tes ses forces. Aprés deux séances, espacées de quatre jours, les douleurs 
| avaient complèlement cessé. La guérison s'est maintenue depuis trois ans. 
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Dans les neuf autres observations, les accidents étaient de date plus 
récente, mais presque tous ces malades avaient déjà été longuement trai- 
tés sans succès ; chez tous, la compression forcée, aprés une ou deux sé- 
ances, assura la guérison définitive. 

Dr DOUBRE. 
(Le Bullettin médical). 


TRAITEMENT 06 ۱۰ 





Dans le congrès de gynécologie et d'obstétrique tenu à Genéve, la 
question du traitement de l'éclampsie ayant été agitée, nous reproduisons 
de l'Union Médicale, le compte-rendu relatif à ce sujet. Nos lecteurs y 
liront avec intérét l'opinion des praticiens de l'Europe. 


Voici les conclusions du rapport de M. le Dr CHARPENTIER, de Paris : 


10 Toute femme enceinte albuminurique étant exposée à étre prise 
d'éclampsie, et le régime lacté donnant des résultats merveilleux contre 
l'albuminurie et l'albuminurie gravidique en particulier, on doit examiner 
avec le plus grand soin les urines des femmes enceintes, et si l'on y cons- 
tate la présence de l'albumine, si minime que soit la quantité de cette 
albumine, il faut instituer d'emblée le régime lacté absolu et exclusif. 
vest le traitement préventif par excellence de l'éclampsie. 

Dans les cas où les femmes présenteront de l'aedéme sans albumi- 
nurie, il y a avantage, sinon nécessité absolue, à prescrire le régime lacté. 

2» Toutes les fois que l'on se trouvera en présence d'une éclamptique, 
débuter, si la malade est forte, vigoureuse et trés cyanosée, par une sai- 
gnée de 300 à 500 grammes, puis administrer la médication chloralique et: 
faire prendre du lait par la-voie stomacale, au besoin à l'aide de la sonde 
cesophagienne. 


90 Combattre les accès eux-mêmes par des inhalations de chloroforme, 
et favoriser la diurèse par des injections sous-cutanées de sérum arti- 
ficiel. 
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4° Si la femme est plus délicate, les phénomènes de cyanose peu 
marqués, les accès peu fréquents, se borner à la médication chloralique. 


59 Attendre que le travail se déclare spontanément et laisser l'aecou- 
chement se terminer seul, toutes les fois que cela sera possible. 


. Go Si, le travail s'étant déclaré spontanément, l'accouchement ne se 
termine pas, parce que les contractions utérines sont trop faibles ou trop 
lentes, terminer l'accouchement par une application de forceps, ou une 
version suivie de l'extraction si l'enfant est vivant: par une céphalotomie, 
une basiotripsie, une cranioclasie si l'enfant est mort. 


7° Attendre pour intervenir ainsi que l'état des parties maternelles 
soit tel (dilatation compléte ou tout au moins dilatabilité du col) que cette 
intervention puisse se faire impunément, c’est-à-dire sans violence et par 
suite sans danger pour la mére. 


8° Réserver l'accouchement provoqué pour quelques cas exception- 
nels. 

9» Rejeter absolument l'opération césarienne, l'accouchement forcé, 
comme méthodes courantes du traitement de l'éclampsie. 


N'avoir recours à ce dernier mode de traitement qu'en cas d’insuccès 
de toute espéce de traitement médical, et lorsque la mére semble vouée 
à une mort certaine, en un mot, comme une ressource ultime en un cas 
désespéré. 


M. F. Halberlsma (Utrecht), corapporteur. 


Dans la thérapie de l'éclampsie, la question la plus importante me 
semble toujours celle-ci: à la fin de la grossesse ou au commencement du 
travail faut-il attendre ou provoquer l'accouchement. Nous nous occupe- 
rons uniquement de cette question. 

Pour les cas mentionnés plus haut, il sera d'ordinaire indiqué -que 
l'aecoucheur intervienne activement : 

1e Lorsque le pronostic parait extrémement grave à cause d'une anu- 
rie compléte, de la fréquence et de l'intensité des accés convulsifs. 

2» Lorsque rien ne fait prévoir que le travail va commencer. 

3» Lorsqu'il y a lieu de croire que le travail commencé sera long et 
difficile, comme par exemple lorsqu'il s'agit de primipares : soit qu'on ait 
allaire chez une personne âgée, à une grossesse multiple, à un rétrécis- 
sement du bassin. ; 

Il faut déconseiller de dillérer l'intervention active, jusqu'à ce que le 
pouls soit devenu fréquent et faible ; mais il est à remarquer que, méme 
daus ces conditions, on peut obtenir un résultat favorable. 

A la fin de la grossesse, l'accoucheur aura de préférence recours à 
l'opération césarienne. Au commencement du travail, il débridera pro- 
fondément le col et appliquera la méthode de Dührssen. 
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M. L. Mangiagalli, ۰ 


10 Le traitement préventif est à recommander, en ce qu'il combat 
ces conditions qui sont l'expression de l'auto-intoxication gravidique. Il 
l'est d'autant plus que l'intensité de ces conditions augmente. Il s'adresse 
avant tout à l’albuminurie, particulièrement chez les primipares, mais, 
outre cela, à beaucoup de dérangements gastriques, à des troubles nerveux. 
Le lait, associé aux désinfectants du contenu intestinal. augmente la diu- 
rese, améliore les fonctions de la peau, stimule l'action du cœur et cons- 
titue le remède prophylactique souverain de l'éclampsie. 

2e Le traitement médical, qu'il soit représenté par la saignée, par 
les drastiques, par la morphine, par le chloral, par le chloroforme, par le 
veratrum viride, par les diaphorétiques, est un traitement essentiel- 
lement symptomatique plutót qu'il ne s'attaque réellement à la maladie. 
Il constitue, en tout cas, l'unique traitement possible dans l'éclampsie 
post-partum, et il est un moyen précieux dans l'attente des conditions per- 
mettant l'intervention obstétricale. 

La saignée, suivie d’injections sous-cutanées ou endo-veineuses de 
solution physiologique de chlorure de sodium, est une méthode thérapeu- 
tique qui s'appuie sur des considérations rationnelles et qui possède des 
faits cliniques en sa faveur, mais ceux-ci sont trop peu nombreux et n'en 
permettent pas jusqu'à présent une appréciation exacte. 

3° L'évaeuation rapide de l'utérus constitue le point le plus impor- 
tant du traitement de l'éclampsie, mais il faut tenir compte, d'un cóté, de 
la gravité du cas, de l’autre, des dangers de l'intervention. 


4» Dans l'éelampsie intra partum, c'est une bonne règle de terminer 
l'aecouchement quand les conditions le permettent et de préparer les voies 
au moyen d'incisions multiples du col de l'utérus quand celui-ci est effacé 
et quand la dilatation n'est pas suffisante. 

29 Les moyens suivants sont indiqués dans l'éelampsie de la grossesse: 
provocation de l'accouchement moyennant la rupture des membranes, 
usage de la morphine, du chloral ou du veratrum viride à fortes doses, 
qui seront d'autant plus efficaces qu'ils seront administrés plus près du 
début de l'éclampsie, jusqu'à ce qu'il y ait les conditions indiquées au ne 
4. Si le cas est grave, le danger menaçant et que, malgré la rupture des 
membranes, associée aux moyens indiqués, on ne peut espérer pouvoir 
temporiser jusqu'à l'effacement du col, la dilatation -de quelques centi- 
mètres, si le col est raccourci et ramolli, la dilatation forcée peut, à mon 
avis, trouver une application plus étendue et plus facile que les incisions 
profondes selon Dührssen. Dans les cas dela méme catégorie, mais daus 
lesquels le col n'est pas ramolli, ou s'il existe des conditions qui rendent 
particulièrement difficile ou contre-indiquée l'intervention mentionnée, 





Tae T 








-GAZETTE DES HOPITAUX 

. Vopération' césarienne peut avoir sa justification, tout spécialement quand 
le foetus est à terme et vivant. 

69 Toute intervention doit être faite dans la narcose chloroformique 
.. profonde. | 





M. de Veit (de Leyden), corapporteur. 


19 Il est impossible d'établir sur les données actuelles un traitement 
unique de l'éclampsie. 

20 Il yaun grand nombre de cas d'éclampsie qui guérissent par un 
traitement quelconque. 

30 [I n'est pas encore prouvé que l'accouchement forcé provoqué pen- 
dant l'anesthésie complète (dilatation du canal parturient au moyen des 





` sacs de caoutchouc, incisions, opération césarienne) puisse améliorer le 


pronostic. 
49 Nous ne possédons pas assez de cas traités par la saignée pour 
formuler des conclusions. 

. 5° Le traitement systématique par des doses élevées de morphine 
semble étre celui qui donne les meilleurs résultats. 


6" Tant que la pathologie de l'éclampsie ne sera pas mieux connue, 
il n'y aura pas, croyons-nous, de traitement rationnel : il est plus que pro- 
bable que la maladie reconnait différentes causes. 

70 Ce qui nous parait donner les meilleurs résultats, c'est le traite- 
ment mixte : accélérer prudemment le travail, rompre les membranes, 
accoucher la malade aprés dilatation complète des parties molles, admi- 
nistrer de fortes doses de morphine qui diminuent le nombre des accès, 
éviter l'administration par la bouche des remédes aux malades incon- 
scientes, produire la diaphorèse par des moyens extérieurs. 

8 I| n'y a pas de raison pour considérer l'éclampsie comme telle- 
ment dangereuse pour elle-méme, qu'il faille recommander d'une mani- 
ère absolue des opérations exigeant une main exceptionnellement habile. 

-90 Dans des cas exceptionnels seulement, il faut avoir recours à une 
opération de grande chirurgie. 


M. Charles (de Liège), co-rapporteur. 


19 L'éclampsie puerpérale n'est pas une entité morbide, pas plus que 
 l'éclampsie des enfants ; comme celle-ci, elle a diverses causes et elle est 
plus ou moins grave selon son origine. 


9» Ce syndrome peut être simplement de nature réflexe ; 1l peut être 
aussi le résultat d'un trouble circulatoire, selon la théorie de Traube-Ro- 


— senstein ; mais il est le plus souvent amené par une intoxication du sang 


et des tissus (toxémie), résultant d'habitude de l'aecumulation dans l'or- 
ganisme de.plusieurs produits de désassimilation (toxines), normalement 
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évacués par les principaux émonctoires (reins, foie), dont les fonctions 
sont entravées ou perverties par suite de lésions diverses. 

39 Chez la plupart des femmes enceintes. à l'état normal, il y a un 
certain degré d'auto-intoxication semblable puisque, malgré l'assimilation 
plus active, les urines renferment moins d'urée, etc., qu'à l'état de vacu- 
ité : e'est l'auto-intoxication gravidique ordinaire. 

49 Si les reins, le foie, etc., sont lésés, fonctionnent irrégulièrement, 
la surcharge toxique est d'autant plus aecentuée et peut arriver au point 
de produire des accidents graves, dont l'éclampsie est un des principaux. 


50 D'autres accidents graves (dyspnée, coma, paralysie, ete.) peuvent 
se présenter sans convulsions et amener la mort: je désigne ces cas sous 
le nom d'éclampsie fruste. 

60 La toxémie d'origine rénale est la plus commune et coincide le 
plus souvent avec l'albuminurie et divers cedémes. 

L'albuminurie ne peut pas étre considérée comme la cause de l'éclam- 
psie puerpérale, mais simplement comme un symptôme morbide ayant 
la méme origine. 

1° L'expérience démontre que, dans la plupart des cas, l'éclampsie 
toxique éclate chez des femmes plus ou moins albuminuriques et souvent 
trés albuminuriques et infiltrées. 

Par conséquent, c'est un signe précurseur assez important pour ne 
pas étre négligé. Il doit méme, à mon avis, attirer l'attention du praticien 
au premier chef, et plus encore, sil y a dême des membres inférieurs, 
des cuisses, des mains, de la figure 

8" Mes statistiques démontrent que : 

a) I y a 1 éclamptique sur 151 accouchements, et l'éclampsie donne 
une mortalité maternelle de 24,42 9/,, et infantile de 44,83 ۰ 

b) Il y a4 éclamptique sur 99 primipares, et seulement 1 sur 373 
multipares ; mais la gravité est encore plus grande chez les deuxièmes que 
chez les premières (27,65 9/, et 23,37 9/). 

c) L’éclampsie est beaucoup plus grave pendant la grossesse et le 
travail qu'après l'accouchement (27,73 9/y et 3 0/). 

d) Il y a prés de 4 albuminurique sur 40 femmes (1 sur 25 primi- 
pares et 1 sur 75 multipares), et su: 4 albuminuriques, 1 est atteinte 
d'éclampsie (1 sur 3 !/ primipares et 1 sur 7 multipares). 

e) L'éclampsie sans albuminurie est rare (une fois sur neuf); dans 
mes observations elle a éclaté alors après l'accouchement, et toutes les 
femmes ont guéri. 

f) L'albuminurie seule (sans éclampsie) est accompagnée, très 
souvent, de divers accidents plus où moins graves et mortels (sur 110 cas, 
il y a eu 8 femmes mortes, 20 enfants morts, 61 accouchements avant 
terme, 8 hémorragies post-partum, trois fois menaces de convulsions). 
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9» Le traitement médical n’a qu'une importance secondaire dans l'é- 
clampsie grave, toxémique, pendant la grossesse et l'accouchement. La 
soustraction des liquides plus ou moins toxiques, à l'aide de purgatifs, de 
la diaphorése, de la saignée, suivie ou accompagnée de leur remplace- 
ment par diverses voies (stomacale, rectale, sous-cutanée, intra-veineuse), 
dans le but d'opérer un lavage ou une désintoxication du sang et des tis- 
sus, n'a qu'une action douteuse. 

100 Les calmants du systéme nerveux les plus employés (chloroforme, 
morphine, chloral), ont une action réelle, mais pas essentiellement cura- 
tive. 

119 La terminaison de l’accouchement est désirable dans tous les cas 
et s'impose à bref délai dans les cas graves. Il faut donc, dès le début des 
accès, agir en conséquence pour stimuler au besoin et accélérer toujours 
le travail. Dans des conditions spécialement urgentes, on ne doit pas hé- 
siter à pratiquer la dilatation artificielle du col (à l'aide des doigts, des in- 
cisions, des dilatateurs hydrostatiques ou métalliques) pour extraire l'en- 
fant sans retard ; si ces manœuvres d'accouchement forcé paraissent diffi- 
ciles, trop lentes ou impossibles sans d'énormes délabrements, on se ré- 
soudra à l'opération césarienne. 

12 L'éclampsie post-partum, est légère dans la grande majorité des 
cas, et ne réclame que des calmants à doses modérées. 

139 La prophylaxie doit primer toute la question des convulsions 
puerpérales : elle comprend d'abord l'hygiéne habituelle de 1۵ grossesse; 
spécialement le bon fonctionnement des émonctoires (intestins, peau» 
reins); ensuite, et surtout l'examen des urines, au point de vue de l'albu- 
minurie. 

14? Toute femme enceinte albuminurique doit suivre un traitement 
régulier et plus ou moins actif, dont le régime lacté est la base. 

15° En cas d’insuccès ou de danger pressant, l'accouchement pré- 
maturé artificiel est indiqué, et donne d'excellents résultats (toutes les 
mères guéries et 75 °% des enfants sauvés dans ma statistique). 


M. Byers (de Belfast), ۰ 


L'éclampsie est caractérisée par des convulsions qui surviennent sou- 
dainement pendant la grossesse, le travail ou aprés l'accouchement. J'ex- 
clus les cas d'épilepsie gravidique et les convulsions d'origine cérébrale. 
L'étiologie et la pathologie de l'éclampsie sont encore obscures, mais j'at- 
tirerai votre attention sur un changement d'opinion chez les médecins 
anglais, sur deux points : 

1o Ils ne croient plus maintenant que les convulsions soient tou- 
jours dues à une maladie des reins. 

9» Ils attachent actuellement beaucoup plus d'importance à l'influence 
du fœtus comme cause de convulsions. 
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L'hypothèse la plus probable est que les convulsions sont causées 
par un poison élaboré par l'organisme de la mère et par celui du fœtus, 
et qui, dans l'état normal des organes excréteurs, est, s'il n'est pas trop 
abondant, éliminé sans produire d'accidents. Lorsque ces organes sont 
surchargés, et que, par suite des efforts du travail, le rein est surtaxé, le 
poison n'est pas éliminé et son accumulation agit sur les centres nerveux; 
le méme accident peut se produire si les fonctions des organes élimina- 
teurs sont génées, comme dans la constipation ou lorsque le rein se trouve 
dans l'état que Leyden a décrit comme étant spécial à la grossesse, ou 
encore lorsque le rein et le foie présentent une dégénérescence parenchy- 
mateuse causée peut-étre par la circulation du poison dans leurs tissus. 
Partant de cette hypothèse, je divise le traitement de l'éclampsie comme 
suit : 

19 Traitement de l’accès ? 

Morphine en injections hypodermiques. Il faut faire coucher la ma- 
lade sur le cóté, pour empécher l'introduction des liquides dans le larynx 
et dans les poumons (l'aedéme pulmonaire est une cause fréquente de 
mort dans l'éclampsie). 1l faut prendre garde que la malade ne se blesse, 
qu'elle soit tenue chaudement, purgée abondamment, qu'elle ne prenne 
aucun liquide, et, suivant qu'elle a sa connaissance ou non entre les ac- 
cès, lui faire prendre un bain chaud ou de vapeur. 


2 Se débarrasser du poison qui cause les convulsions ? 


Méme traitement: purgations, bains chauds, chaleur autour de la 
malade et abstinence de liquide. 

39 Traitement obstétrical ? 

Si le travail n'a pas commencé, il faut traiter les convulsions tout en 
ayant soin de ne pas exciter l'utérus. Lorsque le travail a commencé, et 
que la malade en est à la période d'expulsion, il faut lui administrer du 
chloroforme et terminer rapidement l'accouchement. Dans la période de 
dilatation, si le col cst dilatable, on peut accélérer l'accouchement au 
moyen de douches chaudes et de l'application des dilatateurs de Barnes 
ou de Champetier de Ribes; <u cas où le col serait rigide, il faudrait 
s'abstenir. 

4 Traitement prophylactique ? 

Le repos, la diète lactée, les purgations et les bains chauds don- 
nent les meilleurs résultats. 


M. Parvin (de Philadelphie), corapporteur. 


Dans le traitement de l'éclampsie, j'ai obtenu du veratrum viride des 
résultats supérieurs à ceux que me donnaient tous les autres médicaments. 
Le veratwm viride s'attaque à la cause de l'éclampsie qui est une toxé- 
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mie et remplit les indications symptomatiques. ۱۱ réduit la fréquence du 
pouls, augmente l'activité de la séerétion des téguments, il abaisse la 
température et se trouve en méme temps un excellent diurétique. 1l m'a 
donné, chez les parturientes, d'excellents résultats dans la proportion de 
92 9/,. 


DISCUSSION. 


M. Tarnier (de Paris). — Dans le traitement de l'éclampsie, il y a 
deux points à considérer: l'éclampsie avant l'attaque, l'éclampsie pen- 
- dant l'attaque. 

Comme traitement préventif, administre le régime lacté non seule- 
ment à toute femme albuminurique, mais à toute femme enceinte présen- 
tant des accidents nerveux quelconques, que l'on peut rattacher clini- 
quement à la toxicité du sang; car la toxicité du sérum sanguin est la 
cause de l'éclampsie, que les urines contiennent ou non de l'albumine.: 
J'ai voulu essayer le régime lacté mixte, mais je n'en ai pas eu de trés 
bons résultats. De ma pratique personnelle, je crois pouvoir affirmer que 
le régime lacté absolu est indispensable. Il faut y ajouter l'administra- 
tion du chloral à la dose de 3 à 4 grammes par jour. 


Dans le traitement curatif, je base mon traitement sur cette idée di- 
rectrice que l'éclampsie est le résultat de la toxicité du sérum sanguin. 
Pour atténuer cette toxicité, je combine à l'alimentation lactée, la saignée 
générale, l'emploi des purgatifs drasliques. 

5i les malades ne peuvent avaler le lait, je me sers de la sonde oeso- 
phagienne. Comme purgatif drastique, je donne une goutte d'huile de 
croton dans une cuillerée à bouche d'huile de ricin ; j'attache une grande 
importance à cette saignée séreuse. Depuis quelque temps, j'essaie les in- 
Jections sous-cutanées de sérum artificiel ; je n'ai pas employé les injec- 
tions intra-veineuses. 

La marche du traitement de l'attaque d'éclampsie est pour inoi la 
suivante : 

19 Large saignée du bras; 2 purgalifs drastiques; 39 chloroforme, 
chloral ; 4? régime lacté. 

Cette méthode est celle que j emploie depuis le commencement de l'an- 
née 1892. Mes résultats sont bien meilleurs qu'avant et je ne puis voir là 
qu'une simple coincidence. 

A la clinique d'accouchements, depuis 1834 à janvier 1896, on a oh- 
serve 312 cas d'éclampsie: 116 femmes succombèrent, soit une mortalité 
de 37 0/0. 


Sur 304 enfants, 183 moururent, soit une mortalité de 63 ?/j. En dé- 
composant cette statistique en périodes secondaires, j'observe que, de 
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janvier 1889 à janvier 1896, il y a 40 cas d'éclampsie, 9 morts, scit 29,6 0/, 
de mortalité. 
La mortalité des enfants fut ۰ 


En 1889, 1890, 1891, on constate 18 éclamptiques, 7 morts, soit 389/0; 
mortalité infantile, 66 ۰ 

Dans cette période, on a employé comme traitement le chloroforme 
et le chloral, en y joignant parfois la saignée ou les sangsues aux apophyses 
martoides. A partir de 1892, j'emploie le traitement formulé plus haut. 

En 1802, 1893, 1894, 1895, 92 éclamptiques: 2 morts, soit 9 0/0; 
mortalité infantile, 77 */j. La mortalité est donc infiniment moindre. 

M. Pamard (d'Avignon). — Ma pratique est la suivante: Comme 
moyen curatif, je commence toujours par une saignée copieuse de 800, 
900, 1,000 grammes, puis j'ai recours au chloroforme. J'ai tenu des ma- 
lades jusqu'à quarante heures sous le chloroforme sans avoir d'accidents. 
Au point de vue obstétrical, je suis d'avis de débarrasser l'utérus de tout 
ce qu'il contient: si le travail n'est pas commencé, je provoque le travail; 
si le travail est commencé, je dilate le col et extrais le fœtus dés que je 
puis passer. Dans les cas d'éclampsie post-partum, j'aurais volontiers re- 
cours au curettage pour débarrasser la cavité utérine des débris placen- 
taires qu'il pourrait contenir. 

M. Lixprons (d'Upsala) présente au Congrès une préparation micro- 
scopique de cellules hépatiques trouvées dans le sang du cœur d'une 
femme morte d'éclampsie. Il a observé deux cas de ces embolies par 
cellules du foie. 

Il emploie comme tout le monde le traitement par le régime lacté et 
le chloral, mais il croit qu'on n'aura de traitement spécifique de l'éclam- 
psie que lorsqu'on sera fixé sur la véritable étiologie de cette affection. 

M. AupEBERT (de Bordeaux) insiste sur l'utilité de combiner, dans le 
traitement de l'éclampsie, la saignée avec les copieuses injections de sé- 
rum stérilisé, ou plutôt avec un véritable lavage du sang, méthode qui, 
entre autres avantages, a celui de substituer à une certaine quantité de 
sang toxique une masse plus considérable de liquide non toxique. 

Quant au pronostic, un fait est aujourd'hui acquis, c'est que l'on ren- 
contre souvent, à l'autopsie des éclamptiques. des hémorragies limitées ou 
diffuses dans le foie (Boulfe de Saint-Blaise, Chambrelent). Le ۵ 
extérieur de ces complications hépatiques est l'ietére; or, ayant observé 
une trentaine de cas d'éclampsie, il à nolé quatre fois de l'ietére, et sur 
ces quatre femmes ictériques, trois sont mortes; la nécropsie a révélé de 
grosses lésions hépatiques. C'est en s'appuyant sur ces observations qu'il 
considère l'apparition de l'ictére chez les éclamptiques comme un symp- 
tóme trés grave. 

M Cnacuix-Vivix (de Bordeaux). — Se plaçant au point de vue de la 
pratique courante, croit qu'on peut limiter la thérapeutique active de la 





س رسب ا 


GAZETTE DES HOPITAUX 8 
a تس سس سس سس سس‎ 
période d'accès d'éclampsie aux agents suivants : le chloroforme, qui fait 
la base du traitement; le chloral qui, associé ou non au bromure de so- 
dium, doit étre donné à doses abondantes et répétées, par les voies stoma- 
cale et rectale ; la saignée, moyen précieux, trop souvent négligé et dis- 
cuté. On aurait tort de limiter son indication aux femmes vigoureuses et 
pléthoriques. Il en a retiré de sérieux avantages chez des femmes chétives 
et débiles. Les abondantes injections sous-cutanées d'eau salée stérilisée 
sont un trés utile adjuvant de la saignée. Elles atténuent les effets de la 
spoliation sanguine, et, par la diurése, lavent l'organisme. 


M. Bossr (de Gênes). — Je crois que, s'il y a indication de vider la 
matrice, il faut préférer la dilatation forcée aux incisions du col et à lo- 
pération césarienne. 


M. Pasquazr (de Rome).— Pendant que j'étais chargé de la clinique 
obstétricale de Rome, j'ai observé 25 cas d'éclampsie sur lesquels il y a 
eu 5 cas de mort. Ma pratique est à peu prés la méme que celle qui est 
indiquée dans les rapports. Pour maitriser l'attaque, j'ai recours aux in- 
jections de chlorhydrate de morphine et, dans les cas où je crains la eon- 
gestion pulmoneire, J emploie l'extrait fluide de veratrum viride. — 

M. DE ConrEJANERA (de Madrid).— J'emploie le traitement classique: 
régime lacté, petites saignées que l’on répète s'il ya lieu, chloral. Dans 
ma pratique personnelle, je rejette toute intervention aetive avant le dé- 
but de l'attaque d'éclampsie, car les manipulations sur le col peuvent dé- 
terminer les attaques chez les femmes albuminuriques. 


M. Morisant (de Naples).— Je ne suis pas partisan de l'avortement 
quand l'éclampsie se déclare aux premiers temps de la grossesse. Dans les 
derniers mois de la-grossesse, quand l'éclampsie se déclare, s'il y a un dé- 
but de travail, il faut terminer l'accouchement; s'il n'y a pas de com- 
mencement de travail, il faut avoir recours à l'aécouchement forcé. Le 
meilleur instrument pour faire la dilatation du col, c'est la main ; au be- 
soin, j'emploierai de petites incisions multiples du col, mais je proscris 
absolument les longues incisions qui peuvent déterminer la rupture de 
l'utérus. Je préférerai au besoin l'opération césarienne aux longues in- 
cisions . 

M. QurinEL (de Marseille).— J'ai observé 29 cas d'éclampsie. 18 fois 
il s'agissait de primipares, 11 fois de multipares. 


€ femmes succombérent, 23 guérirent. 


Sur 29 enfants, 17 moururent aprés l'accouchement, 2 ne furent pas 
expulsés. 10 survirent. 

Toutes mes malades avaient été traitées par le chloroforme, le chlo- 
ral, le régime lacté, puis avaient été saignées. six guérirent, deux sue- 
combérent. 
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Sur 4 cas d'injection de sérum artificiel, déux cas de guérison, deux 
cas de mort. 


L'aecouchement se termina 15 fois spontanément, 8 fois par une ap- 
plication de forceps, 1 fois par l'emploi du ballon de Champetier ; trois 
femmes succombèrent sans que le travail se fùt déclaré. Le moment d'ap- 
parition des accès a été très variable. Trois fois les accès survinrent au 
quatrième, septième et septième mois et demi, et déterminérent la mort- 
de la femme avant toute intervention (femmes apportées in extremis). 


Deux fois les accès ont apparu seulement au moment du travail. 


Quatre fois l'éclampsie n'est apparue qu'aprés le travail. 

M. Bossr (de Génes).— Il y a indication, en cas d'éclampsie, de vider 
la matrice, et, pour ce faire, il faut préférer la dilatation forcée aux inci- 
sions du col et à l'opération césarienne;pour pratiquer la dilatation forcée, 
aprés de nombreuses recherches, j'ai fait construire le dilatateur que je 
présente et qui offre comme avantages: 1° de pouvoir être appliqué avec 
un succés certain, méme dans un col non raccourci et fermé, comme ce- 
la peut se rencontrer chez une primipare ; 2 de donner à l'accoucheur 
l'assurance de pouvoir toujours obtenir une dilatation suffisante pour l'ex- 
traction du fœtus, en un laps de temps plus ou moins court, selon les in- 
dieations. Dans les cas trés graves, la dilatation compléte peut étre obte- 
nue en l'espace de quinze à vingt minutes; 3° enfin de provoquer des 

contractions méme dans un utérus tout à fait inerte. 

sur 38 cas d'éclampsie traités par ma méthode, je n'ai eu que 2 dé- 
cès et je n'ai jamais observé de déchirures du col avec l'emploi de mon 
dilatateur. 


و عححمچهیر a‏ 
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DE L'INJECTION DU SÉRUM 


DANS LA PESTE. 



















M. Henri Monod informe l'Académie que M. Yersin a obtenu à Anoy 
20 guérisons sur 22 cas de peste bubonique, au moyen des injections 
sous-cutanées du sérum qu'il a préparé. 

« Après le départ de Canton du Dr Yersin, écrit le consul de France 
à Haiphong, M. Chausse a pratiqué la méme opération sur deux autres 
élèves également atteints de la peste bubonique, qu'il a guéris. 

« Aprés s'étre assuré par l'intermédiaire de notre agent consulaire à 
Anoy que des cas de peste étaient nombreux dans cette ville, le Dr Yer- 
sin s’y est rendu le 2 juillet. 

«Il y a séjourné dix jours, pendant lesquels il a obtenu 90 guérisons 
de la peste bubonique sur 22 cas traités par des injections sous-cutanées 
du sérum de l'Institut Pasteur. — — 

« Le Dr Yersin a laissé aux médecins chinois d'Anoy Eel EONA 
de sérum et leur a enseigné la manière de l'employer. 

« Ne possédant plus de sérum, le Dr Yersin se décide à ERE à 
Nha-Irang (Annam), où il obtiendra aussitôt du sérum de quelques-uns 
des chevaux qu'il a inocuiés avant son départ. 

« On peut actuellement considérer l'efficacité du sérum Yersin pour 
la guérison de la peste bubonique comme un fait démontré scientifique- 
ment. . ; 

«Tlen résulte qu'en organisant la production d'une quantité suffi- 
sante de sérum, on doit réussir, si lo gouvernement chinois adopte les 
mesures nécessaires, à faire disparaitre la peste. bubonique des PET 
de la Chine, où cette horrible maladie est endémique. » 

۱ (L'Union Médicale). 
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SUR L'INTERVENTION CHIRURGICALE 


dans les péritonites de la fièvre typhoide 


Par M. ۰ 


Voici les conclusions de ce travail: 


1" Il y a des péritonites par perforation qui surviennent de préférence 
pendant la période d'état ou pendant les rechutes de la fiévre typhoide. 
La perforation peut atteindre l'iléon, le cæcum, l'appendice du côlon. 
Ces péritonites par perforation ne sons pas seulement l'apanage des fiè- 
vres typhoides intenses; on les observe également dans les formes légéres. 
Les symptómes qui annoncent la péritonite par perforation ne peuvent 
n'étre qu'ébauchés, mais qu'ils soient intenses ou légers, il y a habituelle- 
ment un signe précieux: c'est la chute brusque de la température qui s'a- 
baisse jusqu'à l'hypothermie. Les péritonites par perforation sont extré- 
mement graves; néanmoins elles peuvent étre enrayées dés leur début 
par des adhérences qui limitent à temps la perforation. 


« 2» Il y a des appendicites para-typhoides qui surviennent habitu- 
ellement dans le décours ou pendant la convalescence de la fièvre typhoïde. 
Ces appendicites sont généralement accompagnées d'une reprise de la 
fiévre et d'une élévation de température, ce qui les distingue des périto- 
nites par perforation. Elles évoluent comme une appendicite banale; le 
processus infectieux peut limiter son action à la simple attaque appendi- 


culaire, sans la moindre péritonite ; il peut également (avec ou sans per- | 


foration secondaire de l'appendice), aboutir à toutes les complications de 
l'appendicite : péritonites enkystées, péritonite généralisée, abcés du foie, 
abcés à distance. 

€ 90 La soi-disant péritonite typhoide par propagation, telle qu'on 
la comprenait depuis Thirial, n'existe pas. 

« Traitement. — Le traitement est de deux sortes: médical et peu 
efficace ; chirurgical et plus souvent à conseiller, en ayant soin de séparer 
les différentes espèces de péritonites typhoides : 








GAZETTE DES HOPITAUX 17 


























« 1? Au cas d'appendicite typhoïde et de péritonite typhoide appen- 
- diculaire, l'opération se fait dans les meilleures conditions; elle donne 
les meilleurs résultats pourvu que l'intervention soil faite en temps voulu. 
« 99? Au cas de péritonite typhoide par perforation, l'opération donne 
au malade quelques chances de salut. La difficulté est de saisir le mo- 
ment opportun de l'intervention. 

« 39 Malgré les ulcérations intestinales la suture de l'intestin aboutit 
à la cicatrisation de la perforation ; l'intervention. chirurgicale est done 
légitime, car elle est ۰ 


pm 


(L'Union Médicale). 


-—————— و 1۵ید 


COMPTES-RENDUS 


DE LA 


SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 2 Oclobre 1896. 


Présidence de M. Kambouroglou (président). 


M. ıe PnÉsibENT fait part à la Société du 50me anniversaire de 
l'emploi du chloroforme en chirurgie par le Dr Simpson, découverte qui 
a fait faire d'immenses progrés à cette branche de la médecine. A cette 
occasion, il propose d'inviter M. le Dr Akestoridès à rédiger un mémoire 
sur cette belle découverte, mémoire qui serait lu en séance à la Société. 
Cette proposition est acceptée. 

M. te PRESIDENT rapporte un cas fort curieux de fracture de l'os tibi- 
al causée par arme à feu. L'intérêt de ce cas consiste en ce que l'on cons- 
- tate sur le même os. saus solution de continuité, l'orifice d'entrée et 
. l'orifice de sortie du projectile. 

HC M. Brarsano cite une double luxation de l'épaule chez un individu 
qui fit une chute sur les deux mains, observation très rare/qui serait, dit- 
il, presque unique dans la science. 

A propos des maladies régnantes, M. Bratsano dit avoir observé, pen- 
dant les trois mois de vacances, à Ortakeuy, divers cas de catarrhe gastro- 

















18 GAZETTE DES HOPITAUX 





intestinal fébrile et non fébrile. Pas de fiévre typhoide; et, tout récem- 


ment, quelques cas de dysentérie, d'angine et de bronchite. 


MM. Rrrzo rr Perro AccuiorÉ ont observé de nombreux cas de 
furonculose, dont quelques-uns graves et anthracoides. En outre, M. 
Acchioté a observé quelques cas de scarlatine, de diphtérie, et plusieurs 
cas de variole, de varioloides et de varicelles. 

M. rk PRESIDENT attribue la fréquence des furoncles pendant cet été 
à la sécheresse par manque de pluie qui irrite la peau, les poussiéres 
aidant. Il rapporte aussi, d’après les observations du service interne de 
l'hópital allemand dirigé par M. le Dr Mordtmann, quelques cas de scar- 
latine, de diphtérie, 2 à trois cas de fièvre typhoide, et, pendant ces der- 
niers 15 jours, beaucoup de catarrhes de la gorge, du larynx, des traché- 
ites, et quelques cas de dysentérie. 

M. Ar£nv rappelle le traitement préventif de la péripneumonie du 
bœuf (inoculation du suc des poumons dans la queue de l'animal), préco- 
nisé par Willems de Belgique, et qui donne de trés bons résultats. II 
rappelle qu'il y a plus d’un mois, M. le Dr Const. Kélaiditis, médecin 


municipal en Asie Mineure, avait fait remarquer le succés avec lequel. 


cette méme méthode y est emplovée par le peuple depuis plus d'un 
siècle. 

M. ue PRESIDENT engage M. Apéry d'inviter M. Kélaïditis à faire une 
communication plus détaillée sur ce sujet. 


Sur ce, la séance est levée. 


Séance du 9 Octobre 1896. 


Présidence de M. Kambouroglou (président). 


M. Tu. AKESTORIDÉS. — M. Berthelot ayant fait, à l'Académie des 
sciences de Paris, une conférence à l'occasion du centenaire de la mort de 
Lavoisier, y émit le vœu d'ouvrir une souscription pour l'élévation d'un 
monument à l'immortel chimiste. En France, à l'étranger,de tous les côtés, 


on s'est empressé de prendre part à cette œuvre. M. Akestoridés trouve — 
que la Turquie devrait également répondre à cet appel. Une notice de- 


vrait aussi être faite sur les travaux du célèbre chimiste. 
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M. LE PRÉSIDENT, d'accord avec S. E. Mavrogéni pacha, propose 
d'insérer dans la Gazelte un appel relatif à ce sujet et de faire circuler 
une liste de souscription parmi les confréres (Adopté). Quant à la notice 
bibliographique, c'est M. Th. Akestoridés qui est chargé de la rédiger. 
M. w Présent rapporte, d'après les observations du service interne 
| del hópital Allemand, quelques cas de scarlatine assez bénins, à Péra, et 
se demande si ce n'est pas le commencement d'une petite épidémie. 
M. Perro ACCHIOTÉ rapporte beaucoup de cas de varicelle et de va- 
rioloides chez des personnes qui avaient été vaccinées 3, 4 et 5 années 
1 auparavant. 
M. BnarsANO cite un cas mortel de variole grave hémorrhagique 
observé, il y a 2 ans, chez une femme albanaise qui n'avait jamais été 
= vaccinée. Quant à l'espace des revaccinations, il faudrait, dit-il, d’après 
son expérience personnelle, le réduire à 2 ans, car il a revacciné, avec 
succès complet, plusieurs personnes aprés cet intervalle de temps, ce qui 
indiquerait que l'immunité conférée par la l'* vaccination s'était déjà 
éteinte. 


Séance du 16 Oclobre 1896. 


Présidence de M. Limarakis (vice-président). 


M. Tranras présente un malade atteint d'une kératite interstitielle 
hérédo-syphilitique du côté gauche et de lésions périphlébitiques au fond 
de l'oeil à droite. Cas des m intéressants, surtout en ce qui concerne la 
péripblébite rétinienne développée dans l'oeil droit, car cette maladie, 
rare dans la syphilis acquise, est d'une rareté absolue dans la syphilis 
héréditaire. 

i M. BnarsANO rapporte une observation de clonisme ou de tic a fri- 
gore, ayant duré 8 jours chez un homme àgé de 21 ans. Comme traite- 
ment: des bains chauds, et, à l'intérieur, de l'antipyrine et du bromure 
de potassium. 

M. Brsris fait une communication sur un cas d'épithélioma du limbe 
scléro-cornéen. La tumeur qui paraissait appartenir à la cornée, n'étant 
que trés peu adhérente à cette membrane, a pu être facilement extirpée 
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à l’aide d'une lance coudée. Aprés son ablation, la cornée est restée 
transparente. 

M. TnANTAS rapporte un cas de tumeur maligne du limbe scléro- 
cornéen. chez un enfant de 19 ans environ. 

M. APÉRY, rappelant que l'on a récemment fait une statistique contre 
la transmissibilité du diabète sucré entre conjoints,relate à ce propos une 
observation personnelle de diabète survenu dars un ménage entre les 
deux époux ; il à trouvé chez le mari i'existence du sucre dans les urines, 
3 ans aprés la constatation du diabète chez la femme. 

M. KérAïprris, par un tour de faveur, fait une communication sur 
une méthode de vaccination employée par les habitants de l'Asie Mineure 
contre la péripneumonie du bœuf, méthode qui offre la plus grande res- 
semblance avec le procédé récemment communiqué par Willems, de 
Belgique. 


Séance du 23 Oclobre 1896. 


Présidence de M. Kambouroglou (président). 


M. Bisris fait une communication sur le sarcome du limbe scléro- 
cornéen, dans laquelle il résume tout ce que les différents auteurs ont dit 
sur la possibilité de l'existence d'un sarcome dans cette région. 

À propos des maladies régnantes, M. Bratsano dit avoir observé 
quelques cas de scarlatine, de variole et de varioloide. 

M. TnawTAS rapporte 5 à 6 cas d'ophtalmie blennorrhagique observés 
à l'hópital grec et dont quelques-uns avaient la forme diphtéroide; c'est 
peut-être, dit-il, une simple coincidence qu'il aiteu à observer ces cas 
dans un laps de temps si court. 

M. Limarakis rappelle que la diphtérie sévit toujours sporadiquement 
dans certains quartiers et qu'elle devient épidémique à l'approche de 
l'hiver. Il déplore que notre ville est si mal pourvue de sérum antidiphté- 
rique. Le peu de flacons, tous de provenance francaise, qu'il ait pu trou- 
ver, élaient troubles et avaient 9 à trois mois d'existence. 

M. ApEnY fait ressortir que, d’après les recherches de Roux et de 
Behring,le sérum peut se conserver 5 à 12 mois; seuls les flacons troubles 
doivent être rejetés. Si M. Limarakis aurait eu recours au sérum de Berne, 
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préparé par le Prof. Tavel, il aurait eu lieu de s'en féliciter car c’est un - 
sérum irréprochable. 


M. Perro AccHIOTÉ cite un cas de tétanos probablement idiopathique. 
Il relate ensuite 4 cas d'anasarque avec albuminurie, provoqués trés pro- 
bablement par une scarlatine préexistanle, qui avait passée inapercue. 

M. APERY dit que, d’après ses recherches publiées il y a 14 ans, 
l'aroglaucine, substance qui ressemble à l'indigotine végétale, se ren- 
contre constamment dans le sédiment des personnes atteintes de la scar- 
latine. 

La séance est levée. 


Séance du 30 Oclobre 1890. 


Présidence de M. Kambouroglou (président). 


M. MexaHEM Hopara présente un malade, âgé de #1 ans, atteint au 
front et à l'avant-bras droit jusqu'au coude, de plaques érythémateuses 
profondément infiltrées, rouges, et trés dures. Leur persistance depuis 4 
mois, sans aucune altération, ni rétrocession curative, l'anesthésie obser- 
vée à leur niveau et l'épaississement du nerf cubital font soupçonner la 
lèpre à M. Hodara qui, cependant, fait son diagnostic avec la plus grande 
réserve, n'ayant pas fait encore l'examen microscopique d'une pièce, le 
malade se refusant à toute opération. 

5. E. DrÉwiL PACHA présente à la Société le malade auquel il avait 
praliqué, il y a quelques mois, la splénectomie, et qui est actuellement 
complètement guéri. Il ne présente ni hernie, ni éventration. Le nombre 
des globules blancs, qui était de 17 sur 400, est aujourd'hui à l'état 
normal. 

M. BnaTSANO rapporte 4 cas de scarlatine, 1 cas de varicelle, et 1 
cas de scarlatine compliquée de révre typhoide. 

5. E. DiEviL PACHA relate 3 cas d'appendicite dont 2 sont morts et 
un à spontanément guéri: les trois malades avaient refusé toute inter- 
vention. L'année passée, sur 3 cas d'appendicite opérés, il à eu 2 guéri- 
sons. Il se demande quelles seraient les indications de l'intervention, 
étant donné qu'il existe plusieurs cas de guérison spontanée.’ 

M. Le PRESIDENT trouve qu'il faut distinguer entre les cas de perfo- 
ration de l'appendice dans la cavité péritonéale et la production d'une 
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inflammation avec exsudat à la suite d'une ulcération ayant rongé la 
paroi de l'appendice jusqu'à sa couche péritonéele ; ce sont ces derniéres 
qui guérissent spontanément. Pour les cas de perforation ou de suppura- 
tion, il faut absolument intervenir ; mais un grand nombre de chirurgiens 
interviennent pour tous les cas indistinctement. 

Vu limportaace du sujet et aprés avoir consulté la Société, M. le 
Président met l'appendicite à l'ordre du jour de la séance prochaine. 


P. APÉRY. 


FORMULES 


Maniere d'empécher les cicatrices varioliques. 


D’après l'expérience de M. le Dr Th. Faure, médecin-chirurgien de 
l'hópital de la Chaux-de-Fonds, un moyen qui ne laisserait rien à désirer 
(ainsi que notre confrère a eu l’occasion de s'en convaincre chez une 
vingtaine de varioleux) pour empécher les cicatrices varioliques de la face 
d'étre trop visibles, serait là formule suivante : 

lodoformer enr Ee Esca Or AMMES. 


o 
(uj 


COO dion pO Ue od cse d ao SN GE) - 

F. S. A. — Pratiquer avec ce mélange, sur les éruptions siégeant à 
la face, au cou et aux mains, des badigeonnages répétés à de courts in- 
tervalles. 

Les malades ainsi traités resteraient indemnes de toute trace de cica- 
trices varioliques. 


Gargarisme antiseptique (M. E. DAnboukr). 


: Liqueur de van Swieten . ال‎ AS 
7 : dd 195 grammes. 
Eau chloroformée . 


Essence de menthe . . . . Q. S. 


x 


Cachets antidysentériques. — (M. KARTULIS). 


Calomel à la vapeur. . . .  Ogr.50 centigr. 
RINaphtalines oce sso Art ramen 

ea AT €‏ ی A A QE‏ و و 

Essence de ne ۱۳ TITI OLIS 
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مشاهده اولنان مفلوحبت وعصب زندسك GS‏ هودارا افندیه حذام حقنده شمه 
اراث ابدرار els‏ موی اله قد bU‏ اله oem à‏ مس وری فول آندرسدده 


join +‏ خسته هیچ ر olke‏ قول اک C‏ معانه > nos‏ اخرا ابدلام‌شدر . 

d P‏ باشا حضرتلری Aum Gaz‏ ماه مقدم خدع طحال اجر ۱ ادوب 
الوم Cu‏ شفایات اولان بر خسته‌ی jl‏ |« ابدر ۰ ‌فوم نه قق وه خروج احشا 
اراز امز . عدد کریوان Lau‏ ۰۰عده ۱۷ CR‏ البوم حال طبیعیده‌در . 

sel,‏ اقدی ۽ عدد À le a as‏ شه حدری a tele À‏ بو اله 
e‏ فر من به ذکر ادر . 

سعادتلو ue‏ باشا حضرتاری ۳ sae‏ الاب زيل دودی وقوعاتی سان Kal‏ 


وناردن ابکیبی وفات ادوب dl Gus‏ اولهرق oss‏ اولهدر ا 


هر اوجبده عملباته راحی او امے ار Gal‏ کن سنه عملیات ابدیلن ۳ الہاب زبل 
دودیدن ایکسی ollas‏ اولشار ادی . 

du‏ حضرتاری مادام clés Cas‏ اولان وفوعات در 831 در 
aloud osa LU gue‏ € ابدوکی ا-تفسار 244 

س افندی زيل دودنك درون جوف ربطونه es A ur Ë‏ 

sue, ab‏ دکین اکل te o dal‏ متماقب مع ته بر المانك 
uas‏ تفریق al‏ لازمکلد ڪن بان Dal‏ بو ءثللو قرحه Amb a‏ ردنره 
شفایاب اوله ملدکلری ذڪر ادر . تقب وبا c»‏ خصوصاننده صورت قطعه‌ده 
EE oo uoc cos IN ee el ur‏ 
Jal‏ : 
gne da‏ نار eue‏ آلدرق دیس (pad‏ اعضاء reci dar‏ 
راساه الات دنل دودی‌ی ge‏ قرب اجون «دار ماحثه Ae‏ ادر . 

اجماع طاغیلور . 
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ger! Jl ۱۸۹٩ فی ۲۴۳ آشمرین اول‎ 
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Sales ورم عفلسی حقنده ر ماله‎ calo افندی حواشی؛ قرمه‎ ss 
دار ختاف مولفارك افاده‌لری ذکر ادر‎ ade lo pe pa اشو ناحه‌دم اورام عفله ك‎ 
وحدری وده‎ SA P اورنه‌کویده بر قاچ‎ Gaël مشېوده حقنده براحانو‎ cel al 
i sal حدری مشاهده اد مان‎ 
رمد حرقت‎ cae بش التق‎ Eal cale, روم خسته‌خانه‌سنده‎ Gaël ترانتاس,‎ 
. ادوب بوندرك بر قاجنك شبه غشاء کاذب طرزنده ایدوکنی بیان‌ایدر‎ o£ الوليدن‎ 
متفرد صورنده وانوب‎ os JA مض‎ lo قوش الازنك‎ ail مار اکس‎ 
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کن رر‎ dose css S اس این کت‎ due ای‎ i 
. درمبان ادر‎ ai اوله‌سابه‌سی‎ 
انتنیفوننه مشاه‎ gu اقدی ۱۱ سنه‌دنرو دوام اولان حریانه نظرا‎ dust 
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سکری آله کال جسارلله ,€ منقظر اوله‌سلور 


(uos 2) (ls (مابعدی‎ 





Be‏ جميت LL‏ شاهانه‌نك )چیه 
3 ۳ تشرن‌اول AA‏ تاره دو فتور فاسوراوغی T» eas‏ و احماعی 


ede حزران ارحلو احماعك صیطنامه‌می فرائت اندلدکدن وص‌اسلات‎ va 
قلوروفورم‎ DA D اولدقدن صکره رس افندی جراحلقده دوقو سیمسسون‎ 
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افندیار ر حوق دمل متعدده مشاهده امشدرکه و تارك مضیاری‎ als رجو‎ 
. زنده اعشار‎ La ns وخم‎ 
وفوش الازی ور چوق حدری رشسیه جدری‎ vA Den اقشیوه افندی‎ 


وفوعانی مشاهده اعشدر ۵ 








) جريدة اماکن السحه ) y4‏ 








ال ia dos red mb. iT de fene‏ تال dE‏ با ا ال 
e SIL‏ اورویاجه .مستعمل اولیوب ole‏ معروض all‏ شرائط اقوام مدنبه 
El sd»;‏ اولان عواقت ass‏ تولندنته dt‏ اولور . 
پنسا دی Uo‏ لوط (e S cod‏ ودارخن ود دی De cub,‏ مار 
مواد معطره علاوه LEES‏ ; 
(قو آن تونغ)ده os‏ لاتغك del‏ عموعی کیدر ۰ بو ولاتك اهالیسیله استهمزا 
edel‏ امجون es dy‏ کوربلان ساحلرك "اغن‌لری قو ونار مثللو دام او بنامقده‌درار: 
Jre‏ بولفزسه انك (lu ut & y‏ استعمال اوللور « 
کوریلیورکه بلنك استعمالی Sb‏ اورویاه مخصوص اولیوب اشو استعمال وراده 
اقوام متمدنه نزدنده غابت منتشمر اولان تأثبرات وخیمه تولیدته pile‏ اولهجق شراط 
داخلند: معروض اولور > 
ail pe‏ اشبو ماده مضفیه 5 Qi‏ وکاد هندی وجینلبلرك GAS‏ حابلرته. خلط 
اتدکلری بر وع So cul‏ مثللو مواد die be‏ حاوط اوله‌سلور » 
توانغ تونده پنلاندك de ecd‏ عمومی اولوب بو ولامتك Uc diet‏ 
ادلك مقصدلله Él eve 3 AT‏ حرکنده dr quM»‏ فوون آغن سنه 
Ad ti‏ لور 6 
هی بر شخص اوج کوزلی بر قوطوبه مالك اولوب برنده ارهك ودیکرنده Je‏ 
و او حنحسنده اسه e$‏ واردر > 
سفاره و افون طاقارنده اولاای کی و قوطونك زیی deb‏ روت دال 
عد e aol‏ 
ماده مضغه‌يك و در د استعمال Ds‏ مضاد ص زعی خاصه‌سته متنبدو؟ 
La‏ و ناس رلا اول ی از مقدارده اوورسه ولاك ای بار 
Aug o 98‏ ماد > خواص مضاد ددانه‌می دی ی‌اساسدر € 
a‏ ماع حالنده اوللر ماده مضغبه استعمال اعزار 175 eut‏ رلك علامت 
شادمانی اولوب لعاب 4 ls ss‏ او ری Jal A-‏ « 
بر روج زوحه‌سنی تطلیق eel‏ دبارسه تعلقای احداد صالو ننه جع ue dal‏ 
ادعا اعزدن sal (28 T EST e!‏ 





(m S جریده اما‎ ( NA 





شرائط فوق‌العاده شحتنده احرا ابدیلوب مداخل حراحبه وقت مناسنده ابدیلورسه 
ساج حسنه حاصل sal‏ 
Ca (v)‏ اولان Qum SAN‏ تقو SU SA AS‏ خستهه uas‏ امد سلامت 
یی در مسر ای اون ا JA‏ 

cx ادلا تقك‎ able وضع‎ alu حالده له‎ quale alu Se 5 (+) 


/ 


اتاج اتدیکندن مداخ حراحی بك مصیدر . 





(55s ; Jay 


--3 مامد {— 


9.40 حد ه بر کنج > ارکث بر at et vom des 558 ES‏ کدوب بر عدد 
حوز TERRE‏ 3 و معتدار اولان oil‏ هده Gaule LIL AGE‏ اعا del‏ 
قبول اسدرکنده ازدواحه رضامی اکلاشسیاور ورد اسدیکنده عاشتی بلااصرار 
eade‏ 

فوانغ توق وست شون ce aS‏ ولانتارندم مسافره use‏ اک رام ادلوب a S‏ 
ولش بر عدد. جوز Dol‏ وصو dl‏ یفوراش سونامش ASÍ eof‏ جوز اک 
صاریان ر Qe‏ براغندن کل بر obal e ls‏ مسافر KaK A‏ 
دعوت اولور . 

بر قاچ cU‏ صکره d‏ قرمن‌متراق بر لعاب الله ملو اولنیحه مسافر dl‏ توکورر . 
OUS‏ چیکنر لکن بو «do‏ لون طیمیده اولان GU‏ بلع اندر . او آنده وجمری 
ورمن شور ویج حاصل اولور ور درحهه قدر نشئهلور اکر e‏ دوام am al‏ 
ie‏ حاصل اولور لکن دوام اجن و از Je Ke‏ طسی به کلور . 











( جرید؛ اماکن السحه ) ۱ Ww‏ 





Lake JANA gay Ac‏ الهابات shiy‏ به‌ده SA > ALIKO‏ دار که 
pore‏ خلاصه A!‏ # 


(۱) بر Lio, AMI aU‏ واردرکه حاء شمه تبفونك دور de‏ وبا 
DE‏ تقو اا SEPATU‏ 

نشت سان (gom‏ واعوره وزیل قولونه مستولی اوله‌سلور . 

بو کی الہابات پریطونیه lb‏ شدتلی جاء شه تبفونك d gas‏ اولیوب آذار 
JE‏ خففه‌ده دخی مشاهده اولنورلر . r i‏ 

الہاب GE ous;‏ !ما ادن اعراض خفیف .3$ aas‏ اولسون JA‏ 
45 قدر واره‌یان Ls‏ حرارت c‏ عبارت بر ce‏ مممه‌سی واردر . 

45, uis اولان اء شه تبفولر 4 وخم اولوب بدابتارندن اعتبارا‎ uis 
. ادن التصاقات و اسطه‌سیاه تحفیف اندیاورار‎ az 

Ab اساسنده‎ sels دور سقوطی وباخود‎ 3 ye A Av شه‎ ele (Y) 
بکیدن ازدیاد و اشتعال‎ poulie اولان الاب زل دوربار دی واردرکه ونار‎ 
d SUN عادی بر‎ os . Joa e OALA موصوق اولدقارندن‎ olo 
هیچ بر الاب بربطونه میدان ویرمکسزین‎ LE دودی مثللو نشکیل ابدوب استطاله‎ 
وا‎ lac! Ci uses Mis . ادر‎ al د‎ À زيل دودیه صولننده‎ XJ. 
بربظون‎ As پریطون مکیس)‎ oll) رکد خی الاب زیل دودبنك‎ ee الیستی ابقاع‎ 
. اختلاطات تاله‌سنه منتج اوله‌ملور‎ ues و(خراج کد) ورخراح منتقل)‎ (en 

(v)‏ تیردالدنرو قول ادلکده اولان بالسرانه OÙ‏ ربطون تفوشدی 


موحود دکلدر . 

داویسی . -- تداوی ایک نوع اولوب cb cuo‏ وار یه حزژی ودیکری 
حراحی اولوب vea SUN‏ تقو Las‏ ]3 انواعی ریق és‏ ادلك اوزره 
شانان توصه‌در : 


)\( الاب زيل دودی؛؟ نو -دیده mS olal D‏ تفوشدی؛ دودیده oue‏ 

















) جربدة اما کن الصحه‎ y AA 


بر توسیع dÉ‏ استحصالنی تسیل ابدر اك وخم خصوصانده توسیع نام اونبش GS‏ 
sas ub 4255‏ استحصال ادبلور + 

(۳) ستون عاطل بر رجده سله فلصات adeo] pl‏ . 

y‏ اصول الله نداوی اکم wA‏ حواله خصوصاننده بااکز Y‏ وفات وقوعه 
کلوب نم موسعمك استعمالیله GE T‏ قان مشاهده اعدم . 











S‏ ی رس 


موسو (هاندی مونو) اجمن osgb‏ موسیو برسنك استحضار Lai‏ سرومك 
تحت | ید شر غه می واس طەسله آنوی‌ده ۲ ve Hima eby sae‏ عددی شفایاب 
اولدشی سان اعشدر . 
» دوقتور برسنك (قانتون)دن غعتندن o Ko‏ (هافونغ)ده فرانسز قونسولوسی 
«دموسو (شوسه) بازدیی eus SA‏ عملات من‌بوره‌ی »4 db‏ خر جلی به متلا El‏ 
vadh »‏ بالاجرا ollas‏ اول A5 uh.‏ !254 . | 
nat FAES RAT »‏ واسطەسلله pe‏ من بورله ol; ede y, es‏ 
« اد وک oni POI S‏ الدقدن صکره Y‏ موز 42 اوراه کی . 
ورا ا تون cell‏ ینوت او انا ا ES Uus‏ 
a»‏ شر a‏ ادرك Sal GX‏ ۲۲ شخصك ve‏ عددی شفایاب اعشدر. 
«دوقتور رسن آلوی‌ده‌ی oe‏ اطباسنه اون درت شبشه سروم ترك 2541 
« صورت استعم‌النی عرف اعشدر. 
«دوقتور برسنده آرتق سروم amet‏ اننام داخانده‌ی (OIL)‏ عودته قرار 
vi,‏ فل eub uy‏ ام adj‏ رار سر E.‏ 
« استحصال اعشدر . 
"الوم رس E 5. oon Spo.‏ 

. DA ی قول‎ S Cas» 
تن ادن وسا اطه‎ T" سروم‎ AE استنتاج اولندیغنه نظر { مقدار‎ Ox» « 
حالده حندی بلدی‎ S لازمه‌ی فول‎ als دی‎ are Ou تشبت اوله‌رق‎ « 
مدهشك مالك جینیه‌دن احاسی مکن‌اولور.».‎ usur yel oal اولەرق احرای اعکام‎ « 





NG | ) الصبحه‎ SU iae) 


رنه احتقان eel "T DAS)‏ خصو em gl olo‏ خلاصه داهس 
استعمال ed‏ 





موسیو دو قورنه‌ژانه‌وا. oss‏ طزز نداوی» ce das‏ استعمال آیدرم : رهز 
نی خفف pu‏ فصد c‏ وقلورال استعمال NA oua‏ ابدرسه فصد عمو- 


do ۱‏ کر ار à,‏ ذاسه‌مه fatal‏ | حواله dazu eim y‏ اول E P‏ مد 


خله اجرا اولفامستی تزا el‏ زرا عنق اوزرنده‌ی عملیاتار تبول 4Y5‏ متلا قا- 
دخارده al gal oe‏ 

موسیو yip‏ — حواله de‏ ايلك زمانلرنده واقع اولورسه اسقاط جنین 
طرفداری دک . حلك ابلك آبارنده حواله تیان اولوزسه dés‏ بدا to‏ وضع 
Ede.‏ م ادللیدر S:‏ دا اعزشه AJ‏ حبریه Es sadel Cale‏ 

P‏ اك اعلا الت : لدا جاحه شقوق Axe Spio‏ استعمال آبدرسه‌مده 
qm gua‏ موحب i zn‏ مح gapas ce nu. pal‏ 
شقوق meuf‏ ترجح ایدرم . 

va —. d‏ حواله مشاهده Ds My pal‏ ۱۸عددی وحدالولاده و 
۱ عددی os Y JUS‏ ابدیار . 

> قادن وفات ادوب vw‏ عددی Fa » Las oll s‏ حوحقدن AV‏ عددی 
بمدالولاده وفات ادوب y‏ عددی طرد sae ۱۰ AE‏ رحات LA‏ . 

cem ارهری ام 794 4 منوت‎ 635 Ji Sis E 
El dsl ادلش‌در . فعل دا‎ JUL دفعه‌ده شمه الونی‎ J TEGS 
. قادن وفات اعشدر‎ 

. امشاردر‎ buda eed Jr دفعه‎ Si SL 

۽ دفعه حواله مدالفعل e‏ او 

TU.‏ — حواله exe‏ رحی ed‏ ازوم واردر وونکحون توسیع 
حبری شقوق و لیات قصر هه ر حح فلنملیدر So dx De.‏ له 
موفق me gr‏ یف ارانه $e pal‏ اشبو موسع dle‏ سای ار در 

)\( وحیدالو لاده تصادف اودش مثللو تعضر اعامش و مس‌دود عنقاره سله 
کال موفقتله قابل تطبقدر . 

(v)‏ استطبانه کوره 6« آز چوق جزوی بر زمانده جنينك اخراجی امون 


( — ESE E 


سس سس سس سس سس سس —— 
des‏ حاوی اوله‌سله‌حی مشیمه él Jam b‏ تطهبری امجون رحه قاشیفلمق Quem‏ 
التزام ايارم ء 

موسو لندفور  .‏ قونغرەه حواله‌دن وفات اعش ر sb‏ قاندەک دمده 
daily‏ ححرات کدهك استحضار خردهنسن ارال ادر «e je‏ ا 
ad "X‏ وقلورال اله نداوی جہتنی التزام اندرسه‌ده مض ص ورك اساب تولدهمی 
معلوم اوادغه انك بر نداوی" خصوصیسی aie y‏ ان ایدر . 

موسیو اودههر.-- Aal g‏ نداوینده at‏ فصدلرله معقم cas‏ شر Jai‏ سنك 
LAS‏ ابدلستی ویاخود بر مقدار سمدار élus‏ رنه زبادهحه مقدارده ر al‏ عبر 
سمی اساله‌سندن عبارت اولان غسل دم ell Cane eam‏ توصیه اندر . 

انتداره کلنحه الوم مصدق اولان بر خصوص allum‏ اش خاصك فتح oaia‏ 
درون کدده انزفه محدوده La‏ منتشره مشاهده اوللور . اشسو اختلاطات کده نك 
Lo‏ رقاندر . موی‌اله و حالده اوتوز قدر حواله خصوصای مش اهده ادرك 
درت دفعه رقانه تصادف امشدرکه وناردن اوحی وفات اعشدر . اننای فتح میتده 
آفات A AS‏ عضمه مشاهده او JAN‏ . اشته و مشاهدانه alle se falist‏ حواله یی - 
Ab, oy‏ ظہوری غایت وخم ر عرضه مقامنده تلق ادر . 

موسو شالیقس ووی woe c,‏ حاضر هه اتتادا موی اليه Adly‏ ههه 
دورنك GX‏ مور ی ر وجه آنی مواد اله حدید مکن TE‏ سان ادر . 

قلورو فورم اساتی JR Quels‏ ابدوب قلورال بروم وناسبوم اه رلکده 
armi‏ اروحه معده ومعاء مستقم طر ار db‏ حوق مقدارده استممال cal yalah‏ 
late‏ بر واسطه اولان فصد عموعی Vlde‏ 3$ اهال وممازضه ابدیلور. انك استطباد 
ی Sb‏ قوی‌النبه ودموی قادساره Las‏ امك لاصو ابدر. ضعیف CAE,‏ قادساز 
آندن جوق مستفید اولورار . تحت‌اللد زیاده مقدارده معقم طوزی صو شر ننغه‌لری 
فصد ela ue‏ قابت نافع «تممیدرا. ۰ مذکور:شرانهر Get‏ دمك ala‏ تقرس 
درك وحودی افرازات وله aM‏ غسل Jos‏ . 

موسو واسسی:ت- بکا قالورسه ری eel rod‏ الزمدر ظن ادرم G5‏ 
جبری شقوق es Ses Ade‏ هب تر جخ ابدللیدر». 

موسیو Sons JE‏ روما by La‏ ولاده‌ستی ادارهم انناسنده Yo‏ عدد 
حواله وقوعاتی مشاهده ادوب DEAE‏ ه وفات وقوعه کلشدر a‏ 192 راور- 


رده cow‏ اولان همان Lise gae ۰ DENT‏ اجون قاور cala‏ مورقان شر A‏ 











۳ ) اماکن السحه‎ in) 





: حواله نونتنك سیر داو یی بروحه آنیدر‎ ae 

(۱) فولدن زیاده‌جه قان الق e‏ 

CoA AL Da (Y) 

)€( فلورو فورم وفلورال « 

| ١ بى‎ 3 (9 

اشو اصول طرشدن ۱۸۵۲ .سنه‌سندنری استهءهءال اولفقده‌در . 

نتبیجه‌لرم اولکیاردن چوق اعلادر . 

مر ریات ولاده‌ده ۱۸۳۵دن ۱۸۹٩‏ ه قدر ۳۱۲ حواله خصوصاتی paal ia‏ 
اوللوب:>۱۱ قادن وفات اتدیکندن عدد وفیات ۱۰۰ده ۳۷ نسشده‌در . 

۲ یرل اتلد‎ as وفات‎ ٩۳ دوب ۱۰۰ده‎ cb, حوحقدن ۱۸۳ عددی‎ ٤ 
۱۸۹۵ OX ابو استانستیق ادوار لیهه قسم ابدلدکده ۱۸۸۹ سنه‌سی کانون‎ 
مشلا‎ DU, بحواله وه وفات لعتی ۱۰۰ده ۲۲,۹ نستنده‎ £e قدر‎ ul کانون‎ 
۰ exl هده‎ 

حو حقارك duo‏ ۰ ۸ در + 

۹ و۱۸۹۰ و۱۸۹۱ سنه‌لرنده ۱۸ حواله و۷ وفات uim‏ ۱۰۰ده ۳۸ وفات 
و حوحقارك ٩ oyee‏ وفات مشاهده اوور . 

و اناده نداوی مقا‌نده قلورم وقلورال استعمال ابدوب بمضاده اک فان الق 
وتو حلمی اوزرنه سلوك ua rani‏ مثلاو وسائط علاوه اتدل . ۱۸٩۱‏ دن اعتارا 
روحه‌الا مذکور نداوی‌ی استعمال ابدرم . 

VARY? ۲‏ و۱۸۹6 و۱۸۹۵ où Ju‏ ۲۲ عدد حواله‌دن ٩‏ وفات Gu.‏ 
۰ ده ٩‏ عدد وفات وحوحقارده ۱۰۰ده VV‏ غدد وفات مشهاده اولفشدرکه 
باه وفیات مك حزروین sad‏ $ 

موسیو امار نم تجربهم پروجه آنیدر : 

و اسطه شفاعه مقامنده eu Neto lo lo oe e Nes TRIS P‏ مقدار ده فوئل 
ر فصد deg se‏ بدا ادرك مده فلوروفورمه uml‏ ابلرم > هیچ بر عارضه‌ه 
دوحار اولقسزین خسته‌لری فرق ساعت قلورو فورم تدم I‏ 

فن ولاده Max‏ نظرندن رحمی حاوی اولدینی de‏ موأددن بخاص ASE‏ 
ادرم $1 n Je‏ اعامشسه gel et‏ ايارم on‏ فل دا اعشسه عنق ec?‏ 
REY o^ 23‏ زمان wir‏ اخراج pl‏ » بعد الولاده اولان حواله‌لرده 








( الصحه‎ SU جرد‎ } yy | 


(شسامبه به دوریت) موسعلری تطسقبله QU pm er As‏ حشین الشته 
oa»‏ احتناب allal‏ | 
)4( نداوی» Das‏ * 


Jua te حاره 1 حسن‎ es Mea لى‎ A523 استراحت‎ 


مو ساو )3 (De‏ فلادلفای 


n QUE ee s Se Mess جبدم اله‎ gl E لاف‎ Ds 
$5 das دمدن متارت اولان‎ S Ud حدم‎ gt . ادوهنککنه فائقدر‎ 
. ندوب استطبابات عرضه‌ی اما ادر‎ 

ge À ne Ae y ede افرازات حلده‌ك‎ zum سر عق لقص‎ en 
ادن قارنارده دوای‎ de ز وضع‎ Sex . فوق‌العاده ر مدرر کی اندر‎ Jal 
. استحصال ادم‎ dus 2c B. BN عر لور اله‎ 


هوسرو بر مه .اس حوالەنك او د اولله حق ای Al»‏ واردر 5 J2‏ 
اله اولان حواله وانتای وك حواله . 

نداوی* حفظی مقامنده Ab‏ سول زلاله متلا als‏ دکل تمم دمه ile‏ 
ole dl‏ عوارص danas‏ اراز ادن قادساره È AB‏ ر دب درم زرا مصل‌الدمك 
ge‏ ادرارده زلال مو حواد او À gl‏ اولسون حو s4‏ — اولور ; 

e$ a asd l^‏ محر ooa dll ae e24 aA à‏ 42 ذانه‌مه 
(alas * 24 E, Sal ou ARE‏ الزمدر . بوک علاوة 4a»‏ ي عر امد ی 
فلورال 9 رللیدر . 

داوی شفاسداه b‏ رد he‏ حو POL e e eal‏ و هسنه A y i‏ 
درم ۰ اش و سمیقی sg‏ اجون بر al d JB‏ 2 موی ومسملات شد ده 
استمالیی علاوه eo‏ ۰ خسته‌ار سودی au doa c?‏ مسبار یی استتمال ادرم. 
oum i 249 AA de‏ قاشتی AI‏ 2 درو ننه V2, bles Ab y‏ 
اعطا ابدرم وفصد عمو ac‏ اهنت عظیمه اساد درم . ر زمادټرو تحت | اد مصل 
صناعی À Gb);‏ به rl‏ | له :ده بن‌الاورد: تزرهات pael nee)‏ 3 

















Y ) الصحه‎ SU جریدة‎ ( 

حوالدنك اساب وتکونات une‏ هنوز Jos‏ ایسه‌ده انکر اطاسنیحه S|‏ نقمله 
حقنده حاصل اولان تبدل افکار حقنده نظر دقکزی جلب real‏ : 

(A)‏ انکلن اطبابی اختلاحانك دابا ر رض کایودن نشت ادیکنه ارآق 
JU‏ . 

(Y)‏ البوم سب اختلاحات اولەرق حننك S‏ امىت asus‏ اساد 
ادرار . ; 
اغلب اولان نظزه اختلاحانك والده ورك Gone ele‏ طرفندن افراغ 





y UA‏ ماد où ir lt‏ نفلت ادرک ماد وره زیاده مقدارده ویر 
اسه هیچ بر عارضه تولید اعکسزین وندن طرد اوللور . اکر اعضاء مذکوره 
vt ALI 5‏ وفعل gl day‏ شدیده‌سی سسله کله ورغون اله ماده سمه 
طرد وافراغ cou ul‏ انك lal‏ $ 5342 را SN‏ عصده اوزرنه 6 oA!‏ . 

اقاض حالنده و باخود کله (لەدن) ام de Aiga‏ حصوص اولەرق توصیف 
Gal‏ حالده وباخودکه کلبه اله کد انساحنده مواد سمیه‌تك دورانندن متحصل بر 
A‏ نسحه ابراز درك اغضاء مفرغه‌نك وظائنی سکته‌دار اولشه دی Que‏ 
عار 4 c‏ اوله سلور . 

فرضه عن‌بورهبه استتادا حواله‌نك نداویستی بروحه ای eus‏ اندورم : 

Sale نداوی»‎ )۱( 

allé‏ مورون شرنفه‌اری » ul‏ حنجره و راتین دروه دخولی منم 
اجون خسته ر حمتنه باترللیدر زاوزعا* رتوی حواله‌ده باشلوحه سب موندر) . 
خسته‌نك > lat‏ او مامسنه وصیحاقجه طوتلمسنه 40 تلان اندلسنه و مایماندن 
tuy‏ اخذ eis all‏ ابدلی و نوات اره‌سنده کندی طانسوب طانعدیتنه [i‏ 
صبجاق arte sise‏ ریب ایدللیدر ۰ 

(v).‏ باعث اختلاحات اولان سمدن ag‏ اولق ؟ 

oe‏ نداوی : Moss‏ و )مات حاره وخسته ك صبحاق طءتلمسی ومایماندن 
- محاندت DAS,‏ عبارندر . 

E تولیدی‎ Seals )۳( 

de‏ حمل هنوز باشلامش al‏ رحم مسج ابدلکسزین اختلاجات تداوی ابدللمدر 
de‏ بدا اعش اسه وخسته دور طردده اسه قلور غل ael‏ ادلهرك ولد سمرعتله 


خافه اند JA y‏ . دور لو odas‏ عنق 2( قابل C»‏ اسه صبحاق دوشار 2505( 3 


CARTES E 


طردی ۰قصد له مابعات ادخال 544 2 عبت اولان دمك A159)‏ ماعات سو 42 cM‏ 
احرا قلنان عملیات eaa‏ واسطه‌سیله ادارة بدنیه‌دن آز جوق سمدار edo Jb lal.‏ 
رى Kia‏ کدر . 





(۱۰) فلوروفورم ومورفن وقلورال متللو اك زاده مستتعمل مستکنات عل 
TODOS‏ محقق اسهده Ce‏ ص و رات شفامه‌ده دکلدر ; 

(۱۱) هر‌حالده Je Lil‏ ارزو اولعغه شابان اولوب حالات وخمه‌ده مدت 
oodd‏ واقع اولق محال الزمدر . 

ونکحون دات نوانده ll»‏ وضع حمل فعلتی تسریم his‏ ابده‌حك معا 
2X0,‏ ولاملیدر . 

je‏ الخصوص شرانط مس‌تعحلهده (ارمقار وشقو ق و موسع by le‏ معدنیار) 
sl‏ وسائط اله Vom m?‏ عنق احرا dal‏ وبلاتاخر جوجق اخراج ادلك 
ازمدر ۱۰ بر و کی ولد ری مالوزوری M‏ خیرات فاه کر ارات 
ا واد Lise‏ اوازمان لات 25 فوم ات ادقن 3524 

(AY)‏ مدالتولد اولان حواله SI‏ خصوصانده خفیف اولوب مقدار معتدله‌ده 
SESS.‏ اسسمالیاه برطرق dal‏ 

(۱۳) تداس محفظه اختلاحات Aali‏ کافه‌سنه osy Kalal hi‏ اول 
syel‏ حمل حقنده معتادالتوصبه اولان بدایر حه des‏ وامعا رکلتان مثللو اعضا و 
ا وات حسن Cle ade‏ دی بول زلای ox is bx:‏ ادرارك معا 
سندن عارندر . 

0( سول زلاله Wa‏ هی بر حاهله قادین er‏ لبنی اساستی تشکیل اسدیی بر 
نداوی" منتظم y gag‏ شحتنده ونند رل JA‏ . 

(Vo)‏ عدم m‏ و یاخود KAE‏ عاجله موحود ایسه قبل‌الزمان تولید صناعی 
شایان توصیه اولوب EE‏ فوق‌الماده اعطا اندر « بو اصول dd‏ نم اسنانستیقمه کوره 
والده‌لرك کافه‌بی شفایاب اولوب جوحقارك ۱۰۰ده alf gyo‏ ادلشدر € . 


حو اله A‏ ملد ه cet bs‏ فعل وا 9 لدده 29237 طہور ادن اختلاحات اله 
مو صو قدر 6 no‏ عه d^‏ اله دماعی‌الاصل اولان اختلاحات ala d‏ داخل دکلدر ۰ 









T VEU bA m 3 

QE عسرت تفس وسباط وفلج وساره مثلاو عوارض وخیمه دخی‎ (e) 

ظمور اندرك موتی انتاج ابده‌یلورکه حه بونارك حوالهنك شکل خفیفیدر . p‏ 
)1( کلنوی‌الاصل اولان eu‏ دم اولوت حوق دفعه نبول JY5‏ و 
اوزعا الله مترافقدر . | 

P مالك‎ EE نفاسننك سبب کی‎ Mu زلاله‎ JS 










عرض م‌ضی کی اعتبار ایدللیدر . 

NN UST be e Ul. 0 
. فادیتلرده ظمور ادر‎ OU» c on JY; مول‎ 

و ous‏ ول زلال اصلا ساحی col FÈ‏ ر علامت منقدمه JS‏ ادوب 
touc; €.‏ اطراف alio‏ وفیخذار والارده ووحمده اوزعا موحود Haub La‏ نظر 







. اعلیدر‎ Liz واتدای حالده‎ osb) las (235 





STET ou Da MIC, €. (A) 
واطفالده‎ NPA ANT بوزده‎ pane al تولدده احو اله مشاهده اولنوت حو‎ ۱5۱ () 





وزده 6۱,۸۳ وفات حاصل ایدیور . 
(ب) ebl ٩۲‏ طغورانلرده ۱ حواله ۳ طغورانارده ۷۳ ۱ gus dom‏ 
اولوب احق وخامت ایک ده بر حیلردن زیاده‌در OM one ۲۷, oo e)‏ 
(ت) حواله تولدی متعاقف cell 2 «ll osl) qu‏ فعلده las‏ و خمدر 







۰ (P oen y ۲۷,۷۳ ۰د‎ 

£e (2)‏ قادنده ۱ sx‏ سول زلالل vos‏ اولوب اولة الولاده‌رده Yo‏ عددده 
HAS, ۱‏ اوللرده Vo‏ عددده À‏ وې سول زلاللنده احوالهیی و نوننده ده 
۱ عددی اولة الولاده À oaa‏ عددی JS‏ اولنلرده‌در . 

(ج) سول LJ‏ حواله ادر (۵ده (V‏ در . و بایده ,€ مشاهداعده حواله 
مدالولاده طہور ابدوب مبتلا اولان قار نارك کافه‌سیده شغایاب اولدیار . 

Iy (p‏ تبول زلال À AY (les)‏ جوق وخم عوارض متلفه و 
da‏ « ۱۰ خصوصده ۸ قادین و ۲۰ جوحق وفات ادوب ۱ عدد JS‏ المدن 
تولد و۸ عدد انزفه متعاقه و دفعه تهددات اختلاحیه » اله مترافقدر . 












)4( نداوی؛ deus y. Je ctl c‏ حواله وحم 5 آسمم oN pad‏ اولشدر 
امات اراز HU 2243 A ۰ GEN‏ و ) odas‏ ومعاء a dii pis‏ و درون 
اورده »: مثلاو طروق rs duae‏ بر aa OMA‏ عسل ویاخود مواد سمبه‌سنگ 









i ( ۸‏ اما كن الصحه ) 





مثللو بطلان حس تام انناسنده Oba cart‏ وساطله اندازك تحفیف doa‏ 
es!‏ تعان اها«شدر + 

ev Oves (£)‏ ایده‌یلمکحون فصد abl‏ داوی حقنده ءشاهدات Pas‏ بوقدر. . 

)0( جوق مقدارده مورفبن dM‏ اصولا" Ab‏ تداری اك اعلا sc‏ 

)1( حوالەنك طبیعت aol ous‏ معلوم o» al‏ من بورك اساب 
عدیده‌سی مناستله بر نداوی* salée‏ اوله‌من gb‏ ادرز . 

(v)‏ اك کوزل ec‏ ویردیی طن اولان فمل de‏ تمرم eu enl,‏ و 
اقام dose‏ توسعندن صکره خسته‌ه وضع حمل dagl‏ وعدد ua. dy‏ 
اجون حوق مقدارده مورفن اعطا اعكث ادلی Le‏ اعش خسته‌لره à‏ طر شل 
اعطای oae pal‏ محانت Dont‏ وسائط خارجه اله ol) De‏ حاسل D‏ عبارت 
نداوی AZ‏ . 

۱1 احرانی الزم علا‎ escis شهار طرفدن صورت‎ ess (à) 
» بوقدر‎ cas تکلیف ابدله جك درحه‌ده حوالهه پلک اسناده‎ 

UL (a)‏ خصوصات استتنابه‌ده telo‏ کر جه بر SE‏ صراحعت لازمکلور 

Jobs ce 

sede اساب‎ oi برارفاع رض‎ els اطفال او حواله‎ Ale (V) 
» درحه وخامی واردر‎ D ومسته‎ T 

(v)‏ حواله" تفامی افعال منمکسه قباندن وباخود (روب روزانتان)ك نظره‌سی 
ders‏ + اغتشاش bas‏ شبحه‌سی اوله‌سلورسه‌ده je‏ الاک Je‏ طبسده که وکد 
او غد مفرغه طررفندن افراع اولفقدهلر آیکن آفات alé‏ و اسطه‌سیله آنارك , AE‏ 
ئی خلسذیر اولنحه بدنده رتوقزین — مواد OWS (Au‏ حصولات مضاد AU‏ 
iam Al‏ دم ee Uil dl‏ بر تسممندن (es ee)‏ ايارو dones.‏ 

(e)‏ حامله قادنار لك ous St‏ حال طسعیده Je Je‏ قدر pas‏ اولسه له 
ادرار دروننده معناددن زیاده (dy)‏ حوهری ولندیغندن اولدقه وک مشاه بر qu‏ 
سه موجوددرکه بو مله Alo‏ علی‌العاده pui y‏ نفسه‌در » 

EEN G)‏ و کد «el [RENE HR‏ و طیفه Je‏ را مواد أ 
سمه اواقدر Aly‏ اودوت عوارض rent Ag aus‏ حاله کلم رکه JT‏ باشلو حه 
ارندن عبارت حواله ues‏ ظاهن اولور » : 




















۷ ) الصحه‎ SU ia) 


of‏ سودبوم لول فیسپولوژیسسیاه AL‏ وبا درون اوردهبه تزرقات الله 
متعاقب اوله‌رق قصد احراسی df‏ اساسیهه مستند بر اصول تداوی JS‏ ابدوب 
لمنده مشاهدات سر ره دی موحود ایسه‌ده بوزلرك عددی «xls‏ ولندیغندن الوم 
اصول ds‏ قبولی حقنده صراحة Ps sly‏ 

JLi حواله نك داو حون اك مہم بر شطه‎ ahi de رمك‎ (v) 
alzel عظمه‌سی نظر‎ er بولك عواب وخیمه‌سی ومداخلهنك‎ sx ul اندر‎ 
BEI 

)£( اشاي Se‏ حو اله ار uie‏ خصوصات مساعد اولد ثه d^‏ 
dable‏ وعنق رحم غب اولوب توسی‌کافی درجهده دکلسه شقوق متعدده واسطه. 
سبله طروق حاصل edel‏ لازمکلور . 

: حای تطقدر‎ em حقنده وسائط‎ ums dam (e) 

مورفان وقاورال وحوق مقدارده خریق مثللو مواد استعمالله اغشه‌نثك شف 
ووضع de‏ موحب alil‏ لازمدرکه ونار نقدر زیاده مقدارده uA a‏ وص‌وده سان 
اولنان شرائطه دكن حواله‌نك در اتدارنده استعمال اولنورلرسه اولقدر مور 
اولورار . 

حال وخم ولک مدهش اسه واغشه Liloy‏ مره iiec 4M‏ اولدقلری 
حالده do‏ عنق ele,‏ غیب اولسنه دکن بر قاچ ene‏ توقنی عوق eA pe‏ 
ual aud‏ وعلق رحم متقص وتلین «£j eal‏ توسیع dum‏ دورش اصولیاه 
احرا oU M‏ شقوق عسقه‌دن Jus osb)‏ وقابل JUL‏ . 

ose oe‏ اولان و آکن Ge‏ رح as‏ ولمیان و یاخود بالاده مذکور 
gadlas‏ غیرقابل al‏ وبا متسر Lili Gras‏ موجود بولنان e io‏ 
اصوص le, oum‏ ووقتی تام ولندقده عملیات v pad‏ لازم الاجرادر . 

. JA ایحرا‎ AE کافه‌سی وم قلورعی*‎ Nal > "la. (4) 


م. دووایت 
ات امه dede S‏ داوی که استی JS‏ 
(v)‏ حواله‌نك هی قتنی بر تداوی الله شفایاب اولان انواع عدیده‌سی واردر . 
(v)‏ قانوجوق کسه‌ار واسطه‌سیله Aide OÙ‏ توسییی وشقوق ولبات apas‏ 














) اماکن السحه‎ iae) i 








م. ف. (odis‏ (اوترك) 

حوالهنك اصول تداویسنده اك مہم eus‏ مه نهایت sae‏ ویدایت فعلده وضع 
حل بکلمك ویاخود Gl‏ تسپیل امك مسئله‌سی ابدوکندن à Ab‏ مسئله اله اشتغال 
اده‌حکر ۰ زره مذکور خصوصانده قابل صورت oso y'ga‏ مداخله اعلیدر . 

(۱) عدم daz‏ ام مناستله انداز فوق‌العاده کس وخامت ابدرسه ونوات 
Far a‏ وصقحه اسه . 

. اسه‎ JS فعلك بدا ابده‌حکنه دار امارات موحود‎ (v) 

(v)‏ ملا ابلك طوغورانارده اولدینی مثللو بدا ادن فعلك اوزوحه و متعسیرحه 
اوله حننه شین حاصل اولورسه وقادن مسنه اولوب Je‏ متعدد و تضیق حوصله 
موحود اسه . 

دض ضعیف ومتواتر کوریانحه دکین ere Alu‏ تعویق اتك JE‏ 
اولخاملى . 

. ص ورهده عله نام حسنه استحصال اولله‌سله‌حی شابان دقتدر‎ Ml 

مایت e‏ قابل era‏ عملبات قیصره‌ی احرا اعلدر. Lila‏ فعلده قابل De‏ 


۰ ادر‎ |l ودورش اصو نی‎ c 


Pell ل.‎ «e 


dde )۱(‏ تسمم ذانسی فعض اولان شرالط Aog‏ دفع و منعبحون تداوی" 
حفظه شایان توصبه‌در ۰ بودن ماعدا شراط م‌ووره‌نك al y das‏ ادر اسه و 
خصوص las‏ کت قوت ابدر . ۱ 

نداوی" dass gid‏ اول تبول زلاله و خصوصیله اباك طوغورانلره جای 
تطبق اولوب فقط وندن ماعدا اقات هظميه وعلل عصبه‌نك بك جوقرسه راحمدر 

لین مضاد تعفن 4e‏ متحدا استعمال adsl‏ زمان فعل des‏ تزسدابدوب 
Gad CL,‏ اصلاح وفعالیت قلیه‌ی تهیج وحواله‌نك اك مکمل دوای ail‏ 
کل ol‏ . 

(v)‏ كرك فصد d $a‏ مسهلات شدیده وکر کسه مورفین وقلورال وقلوروفورم 
وخریق وادو á‏ مدراللعاب مثلاو مواددن عبارت اوله‌رق استعمال اولنان تداوی eb‏ 
انا هه بای Ai re‏ تفیل ار 





















ô ) جريدة اماکن الصحه‎ Y 


اشته پارسلی دوقتور lol‏ راورمنك خلاصه‌سی روحه ادر : 
(X)‏ سول زلاله متلا هی بر حاماه is oo‏ حوالهه «عروض ولندیغندن و برهبز 
«d il‏ سول زلا لنده وباخصوص سول JY)‏ حملیده نتاع خارق‌آلماده اظہار انتدیکندن 
حاءله قادارك ادراری کال دقتله élu‏ ابذللیدر و آنده زلال cul‏ کوریلمنحه de‏ 
صورت قطعه‌ده PNE‏ توصیه ایدللیدر . 
و اصول حواله‌نك اك 334 نداوی» حشظسیدر . قاد ارك بلول زلال 
دوحار اولدقاری اوزعاده DA ^r‏ زیاده استفاده pal‏ . 
(Y)‏ ر حوالەلی قادینه تصادفق abat‏ خسته فوی‌النه و کانوسی السه ۳۰۰دن 
۰ امه قدر بر فصد احرا اند بلوت فلورالل ادو ه وحن حاحتده ی سو ده۔ 
سیله om‏ ظر 4.5 سود اعطا ads‏ . 
dab cU (v)‏ فلوروقورم اشم‌اماتیاه دفعه Ales dx oki‏ 
مصل le‏ 4355 تسیل ایدیاور . 
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اخراحنه حالشلملندر 
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دی حامل اولان ر‎ JE ax A gon اولان و باره‌دن صکره عنقده غاستله‎ 
. آدمدن باحتدر‎ 
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لار الوم اشته سے ار رد‎ Se ah ET "S مشراط‎ cob, (کاوسة‎ 
co de» بر‎ la» ر‎ poat اوله‌رق‎ «ss LL دولورم‎ ' 1 
. Azul! ed: 44 o£ فکری مدان‎ edel مرب‎ gx 
تضدق ایلم‌شدر‎ des or e اره‌سنه‎ Aale دولورم نده‌ی اہام اله‎ ee 
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حصوله کلن استراحت اولقدر موحب خشنودی اواشدرک + دولوم خسته‌ارندن 
هیچ بری شو اصول as sx‏ معروض اولقده اظهار ار ردد اعامشدر . 

وخم ala dll‏ کون اندر قو رقو سه فلو رمل استعمال اولله‌مدی السه‌ده 
فلورعل وسار موضعی مبطل حسارك اسستعماللدن دی استفاده dead al‏ . اصول 
مبحوث‌عنيك انقلابات عظیمه‌یی یاخود آز چوق ees‏ اول‌رق مند فلجاری cU‏ 
ادن Joli‏ اعصاب باخود ss>bs «Ue calle y‏ هرق اتصال gel de‏ 
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نقاطنى ضفط edel‏ الزمدر . 
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Dis عوارشنه فار شی اس‎ E خبری فاتله اس‎ dais 
مندرج اون عدد مشاهدات اره‌سنده اك‎ AUS. dal e أولنەرق استحصال‎ 
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ملیر اعصايك سیری طولجه منشاء شوک قدر منتشر اولان اوجاع درعقب زائل 
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م دولورم دیرگ «فرض ایدملکه بر جرش» بر حرحه رضیه: ر شق فلفمونیدن 
صکره یاخود بر ارمغك انتظامیخش بترندن صکره مذکور Gal‏ موحع قالسون! 
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DE L'APPLICATION DE LA GREFFE CUTANÉE 


(Méthode de Thiersch) au traitement de l'ectropion cicatriciel 


par le Dr DicRAN. ApjÉMIAN, de Constantinople. 


Le traitement de l'ectropion cicatriciel a été, depuis les temps anciens 
jusqu'à nos jours, l'objet d'études sérieuses de la part d'un grand nombre 
de chirurgiens et d'ophtalmologistes. Différentes méthodes et procédés 
opératoires, souvent trés ingénieux, ont été imaginés et appliqués au trai- 
tement de cette maladie avec des résultats plus ou moins favorables. 

Le but que je me propose-est d'attirer l'attention sur les résultats 
heureux que peut nous fournir l'application de la greffe dermo-épider- 
mique de Thiersch au traitement de l'ectropion cicatriciel. : 

* Au préalable et comme comparaison, je n'ai pas hésité à essayer l'ap- 
plication cutanée — méthode Lefort- Wolf — au traitement de l'ectropion 
cicatriciel. Par cette méthode, j'ai opéré dans le courant de l'année 1886 
deux cas d'ectropion cicatriciel, dont je crois utile de rapporter ici l'ob- 
servation. 

Obs. 1 E Homme âgé de 30 ans, d'une constitution excellente et sans 
aucun antécédent héréditaire ou acquis, se présente le 27 septembre 1886 
avec un ectropion cicatriciel de la paupière inférieure droite, produit, 
au dire du patient, il y a trois ans, à la suite d'une blessure de la région 
palpébro-malaire par instrument contondant. La paupière inférieure droite 
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est complètement renversée et son bord ciliaire fixé à la joue par des brides 
cicatricielles ; la conjonctive palpébrale est fortement infiltrée, hyper- 
trophiée et d'une couleur rouge foncé; la conjonctive bulbaire aussi 
est rouge et infiltrée, mais seulement dans sa partie inférieure ; la cornée 
est trouble dans son tiers inférieur, où la surface de cette membrane est 
inégale par suite d'excoriations épithéliales. Dans les efforts d'occlusion 
palpébrale, l’œil droit ne peut pas être protégé dans la partie inférieure, 
la sécrétion conjonctivale est assez abondante. 


Le patient fut opéré sous le chloroforme, le 3 octobre 1886, de la 
tmaniére suivante : aprés avoir lavé l'oeil malade, d'abord à l'eau chaude 
et ensuite avec une solution antiseptique, je pratiquai, à l'aide d'un bis- 
touri, une incision courbe parallèlement au bord palpébral adhérent, 
laquelle incision dépassait en dedans, comme aussi en dehors, la limite 
de la paupiére. Je libérai alors la paupiére aussi largement que possible, 
en ayant soin de détruire toutes les brides cicatricielles que je rencon- 
trais sur mon chemin et en les excisant au besoin. La paupiére ainsi li- 
bérée pouvait étre ramenée à sa position normale, sans qu'il y eüt nulle 
part le moindre tiraillement. Dans cet état, je réunis les deux paupières 
par quatre points de suture, dont les fils furent fixés au front au moyen 
du collodion. La plaie créée par cette opération avait plus de 4 centi- 
métres de longueur et de 2 centimétres et demi de hauteur. Un lambeau 
cutané détaché du bras droit, dépassant de quelques millimétres dans tous 
les sens les dimensions de la plaie, et dépourvu de tissu cellulaire sous- 
cutané, fut appliqué sur la paupiére et réuni aux bords de la plaie palpé- 
brale par 12 points de suture. Ceci fait, nous appliquâmes sur l'ceil opéré 
un pansement composé d'une rondelle de protective, de coton aseptique, 
d'une rondelle de toile cirée et d'un bandage. 


Le patient, porté alors doucement dans son lit, recut le conseil de 
garder la plus grande tranquillité. Le second jour, à mon arrivée à la cli- 
nique, j'apprends du garde-malade que l'opéré avait passé une nuit agitée 
et n'avait pu dormir que trés peu. À mon examen, je constate chez lui. 
un certain mouvement fébrile : pouls 96, température 38°, langue char- 
gée; le malade n'accuse aucune douleur dans l'oeil opéré, le bandage est 
bien en place. Je lui prescris la diéte et des boissons rafraichissantes. Le 
troisiéme jour, l'état du malade est bien meilleur. Le quatriéme jour, le 
bandage estlsouié par les sécrétions de l'oeil و‎ en enlevant les pièces du 
pansement, je sens une odeur fétide, le lambeau présentait une couleur 
violacée et était tout à fait insensible; à là pression, du pus verdátre suin- 
tait à travers les bords du lambeau, une partie des sutures avait déchiré 
la peau, et l'endroit des piqüres était infiltré de pus. 
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En présence de cet aspect défavorable, il ne me restait autre chose 

à faire que de débarrasser la paupiére de ce lambeau gangréné et de trai- 
ter la plaie infectée suivant les régles de la chirurgie. Sous l'influence de 

ce traitement, la cicatrisation fut obtenue dans l'espace de vingt jours, 

mais par suite de la forte rétraction cicatricielle, l'ectropion reparut. Le 

méme patient fut opéré, aprés plusieurs mois, par le procédé de blépha-. 
roplastie de Fricke avec un résultat satisfaisant. 


Obs. 2. — Homme âgé de 42 ans et exempt de tout antécédent héré- 
ditaire ou acquis, est atteint à la paupiére supérieure gauche d'ectropion 
cicatriciel total, consécutif, au dire du patient, à une ulcération de la ré- 
gion palpébro-sourciliére gauche dont il aurait souffert cinq ans avant. 
Le malade entre à l'hópital le 10 décembre 1889. La paupière est complé- 
tement renversée, son bord ciliaire adhérent au sourcil, mais pas au re- 
bord orbitaire; la conjonctive palpébrale est hypertrophiée, d'une cou- 
leur rouge foncé, et son épithélium est en partie sec comme l'épiderme. 


Le 12 décembre, l'opération fut pratiquée sous le chloroforme et avec 
les mémes précautions antiseptiques que chez le malade faisant le sujet 
de nctre première observation..La plaie de la paupière, qui mesurait 3 
centimétres de longueur sur 17 millimétres de hauteur, recut, cette fois- 
ci, un lambeau cutané emprunté à une autre personne, opérée au méme . 
moment de trichiasis, par le procédé de transplantation de cils de mon 
regretté maitre, le professeur von Arlt, de Vienne, avec cette différence 
que le lambeau cutané excisé était un peu plus grand que d'habitude. 


Pour pratiquer cette double opération d'ectropion et de trichiasis, je 
procédai de la manière suivante : aprés avoir bien libéré la paupière su- 
périeure ectropionnée et réuni son bord ciliaire avec celui de la paupiére 
inférie € à l'aide de trois points de suture, je couvris la surface de la 
plaie palpébrale d'une compresse trempée dans la solution de 1/5000 de 
sublimé corrosif. Je commençai alors l'opération de trichiasis, et le lam- 
beau cutané, detaché de la paupière opérée, fut zussitót transplanté sur la 
surface cruentée de la paupière qui était le siège de l'ectropion et fixé par 
quelques points de suture. Malheureusement, le lambeau excisé ne suf- 
fit pas à couvrir complétement la plaie. Sur la paupiére, saupoudrée pré- 
alablement d'iodoforme, furent appliquées les autres piéces de pansement 
ainsi qu'un bandage monocle. Le second jour, l'état de l'opéré était des 
… plus satisfaisants ; il avait bien dormi la nuit, pas de fièvre ni de souf- 
france, appétit bon; troisième, quatrième, cinquième, sixième jours, 
même état. Le septième jour, le bandage étant relâché, il fallut le renou- 
veler. Or, aprés avoir enlevé les pièces de pansement et débarrassé soi- 
.gneusement la paupière de la couche d'iodoforme, je trouvai le lambeau 
sec, insensible et d'une couleur tout à fait noire. 
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: Malgré cet aspect défavorable, comme le lambeau greffé paraissait 
adhérent aux parties sous-jacentes, j'ai cru devoir le laisser encore en 
place. Le méme pansemeat appliqué sur l'oeil a été changé aprés deux 
jours. Cette fois-ci, le lambeau transplanté se détacha de lui-même avec 
les piéces de pansement ; il offrait une couleur noire comme du charbon, 
et un aspect corné ; les deux paupières étaient aussi désunies. Sous un 
pansement à l'iodoforme, la plaie résultant de l'expulsion du lambeau 
guérit dans l'espace de douze jours. Cependant, l'ectropion reparut con- 
sécutivement à la rétraction cicatricielle. Dans cet état, l'opéré quitta l'hó- 
pital, mais il y revint quelques années aprés pour subir la méme opéra- 
tion par la méthode de greffe cutanée de Thiersch. 

L'insuccés complet observé dans les deux cas précédents a produit, 
il est vrai, sur moi une triste impression. Chez les deux malades, la gan- 
gréne du lambeau, cette redoutable complication, avait annulé tout le ré- 
sultat attendu d’une opération pratiquée avec tant de soins et de précau- 
lions antiseptiques. Cependant, l'idée de restauration des paupiéres par 
greffe cutanée me paraissait tellement pratique, que malgré la malheu- 
reuse expérience que je venais de faire, je ne voulais pas renoncer à cette 
nouvelle méthode de blépharoplastie, avant d'avoir acquis une certitude 
absolue relativement à l'impossibilité de son application au traitement de 
l'ectropion cicatriciel. 

Peu de temps aprés, j'eus connaissance de la méthode de greffe cuta- 
née de Thiersch et de son heureuse application en chirurgie. Je conçus 
alors l'idée d'utiliser cette nouvelle méthode de greffe cutanée dans le 
traitement de l'ectropion cicatriciel. Néanmoins, pour étre juste, je dois 
avouer sincèrement que cette idée ne me vint à l'esprit qu'après la lecture 
dans les Archives d'ophtalmologie, de l'intéressant article de Vialet (1) 
intitulé : « Un nouveau procédé de greffe cutanée en ophtalmologie. La 
méthode de Thiersch et ses indications en chirurgie oculaire. » Or j'ai le 
plaisir d'annoncer que, encouragé par le succés que j'ai obtenu dans un 
premier cas d'ectropion cicatriciel, opéré en 1889, j'ai pratiqué cette opé- 
ration jusqu'aujourd'hui successivement dans quarante-deux cas d'ectro- 
pion cicatriciel, avec des résultats que je vais exposer. Mais, auparavant, 
qu'il me soit permis d'entrer dens quelques détails relatifs à la technique 
opératoire ainsi qu'au traitement post-opératoire. 

Immédiatement avant l'opération, l'oeil et son pourtour sont bien lavés 
d'abord à l'eau chaude et ensuite avec une solution antiseptique, le plus 
souvent avec la solution de sublimé corrosif au 1/5000. Je pratique alors, 
à l'aide d'un bistouri tranchant ayant préalablement séjourné dans une 





(1) Archives d'ophtalmologie, 1889, p. ۰ 
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solution de 2 p. 100 d'acide phénique, une longue et assez profonde inci- 
sion parallèlement au bord ciliaire adhérent de la paupière ; je prolonge 
cette incision de chaque cólé, de maniére que sa longueur dépasse celle 
de la paupiére. Je commence ensuite à libérer la. paupiére malade en 
détachant les adhérences par de petits coups de bistouri et en excisant 
les brides cicatricielles que je rencontre sur mon chemin, brides qui 
empêchent le redressement de la paupière. Ce débridement de la paupière 
malade doit étre continué jusqu'à ce que la reposition de celle-ci puisse 
se produire facilement et sans qu'il existe nulle part le moindre tiraille- 
ment. Une fois ce résultat obtenu, je réunis les deux bords palpébraux 
à l'aide de 3 à 4 sutures de soie aseptique ; mais dans le cas où les deux 
paupiéres (supérieure et inférieure) sont atteintes d'ectropion, cette réu- 
nion n'étant pas possible, je passe les fils de suture seulement à travers 
le bord de la paupièr gs pérée, et je forme alors de ces fils un faisceau 
que je fixe au front ou à la joue, suivant qu'il s'agit d'un ectropion de la 
paupière inférieure ou supérieure, en ayant soin de tirer d'avance les fiis 

de suture dans le sens contraire à celui de l'ectropion. Par cette derniére 
manceuvre je cherche à bien tendre la paupiére et à agrandir ainsi la sur- 
face de la plaie, conformément au conseil donné par Wiecherkievicz (1) 
dans son excellent travail relatif à la greffe cutanée secondaire ; avec cette 
différence toutefois que, lui, il passe les sutures seulement à travers la 
paupiére sur laquelle il pratique l'opération; tandis que moi j'exerce cette 
traction, le plus souvent, aprés avoir réuni ies deux paupiéres ensemble. 
Nous verrons plus loin que cette sorte d'agrandissement de la surface pal- 
pébrale produit par traction est d'une grande utilité pour le résultat opé- 
ratoire définitif. Un autre avantage de cette traction, c'est de rendre bien 
visible quelques petites brides cicatricielles qui, sans cette. précaution, 
pourraient passer inaperçues, et de nous permettre de les sectionner 
toutes. 

Aprés avoir pratiqué d'une maniére suffisante là libération et le dé- 
bridement de la paupière ectropionnée, il est eucore nécessaire de rendre 
la surface de la plaie aussi égale et aussi unie que possible, en excisant 
les tissus qui font saillie, de maniére à permettre au lambeau qu'on doit 
greffer une coaptation parfaite. Enfin, pour rendre plus étendue la surface 
de la plaie, on peut pratiquer à la circonférence de celle-ci une dissection 
sous-cutanée de quelques millimètres de profondeur. Cela fait, je couvre 
la plaie d'une compresse pliée trois ou quatre fois et trempée dans une 
solution antiseptique, à travers laquelle un aide exercé avec la main une 


(1) Graefes Archiv für Ophtalmologie. 4886. Abtheilung IV, p. 189. Uber secun- 
dere stiellose Hauttransplantation und seine Verwerthung für Blepharoplastie. 
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certaine pression sur la paupiére opérée, dans le but de favoriser l'hé- 


mostase. 


Il ne reste alors qu'à enlever au rasoir un lambeau suffisamment 
grand pour pouvoir couvrir sinon la totalité, au moins la plus grande 
partie de la plaie palpébrale. Dans ce dernier cas, on y ajoute d'ordinaire 
un ou deux autres petits lambeaux. Mais avant de tailler le lambeau à - 
transplanter, il faut que le bras auquel on l'emprurte dans limmense 
majorité des cas, soit bien lavé d'abord à l'eau chaude savonneuse et en- - 
suite avec une solution antiseptique, ou mieux encore avec de l'alcool ab- 
solu; qu'il soit tenu en forte tension afin qu'on puisse sectionner facile- 
ment le lambeau qui, aussitót excisé, doit étre immédiatement appliqué 
sur la surface de la plaie. On aura alors-soin de l'étaler attentivement et 
de mettre ses bords bien en contact avec ceux de la plaie. 


Lorsque le lambeau cutané est ainsi soigneusement appliqué sur la 
plaie palpébrale, avec un pinceau chargé d'iodoforme finement pulvérisé, 
je saupoudre toute la paupiére,j'applique par-dessus une compresse trem- 
pée dans une solution de 4 p. 100 d'acide borique, plusieurs couches de 
coton hydrophile et un bandage plus ou moins compressif. Dans cet état, 
le malade est transporté dans son lit où il doit garder pendant vingt-quatre 
heures une tranquillité aussi parfaite que possible, en ayant soin de ne 
pas déranger le bandage. Les jours suivants, l'opéré peut s'asseoir sur 
son lit et méme se promener dans la chambre qu'il occupe. Le premier 
jour de l'opération, je ne permets que des aliments liquides, tandis que 
plus tard le malade peut prendre graduellement sa nourriture habituelle. 


J'ai l'habitude de laisser le pansement sur l'oeil opéré pendant une 
semaine cu tout au moins cinq-six jours, et de ne le changer qu'aprés ce 
laps de temps. Déjà, à cette époque, le lambeau greffé a, dans les cas 
heureux, contracté avec les tissus sous-jacents des adhérences plus ou 
moins fortes et présente souvent dans sa totalité une couleur rose ou rose 
pâle. Quelquefois il est aussi doué d'une sensibilité tactile dans toute son 
étendue ; d'autres fois celte sensibilité ne s'établit qu'aprés quinze, vingt 
et méme trente jours. Un pansement identique réappliqué sur l'œil n'est 
renouvelé qu'aprés trois ou quatre jours. Souvent on observe alors un 
commencement d'exfoliation épithéliale se manifestant sur la surface de 
la paupière greffée. Rarement cette exfoliation épithéliale apparait plus 
tard. Ordinairement, elle devient visible vers le dixiéme ou douxiéme 
jour. 
Dés que je constate l'exfoliation épithéliale du lambeau greffé, je cesse 
l'usage de la poudre d'iodoforme pour la remplacer par la vaseline bori- 
quée ; à cet effet, j'applique sur la paupiére opérée une compresse pré- 
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alablement trempée dans une solution de 4 p. 100 d'acide borique et en- 
duite d'une couche épaisse de vaseline boriquée, par-des:us plusieurs 
couches de coton hydrophile et un bandage monocle. Ce pansement, que 
je renouvelle chaque jour, doit étre continué pendant un mois et demi, 
quelquefois, suiv: nt les cas, deux, trois et méme quatre mois, jusqu'à ce 
que le lambeau transplanté acquière le méme degré de souplesse que la 
peau avoisinante. Un autre avantage du pansement à la vaseline boriquée, 


c'est de faciliter l'expulsion de débris d'épithélium exfolié, lequel a bien- 


tôt remplacé par une nouvelle couche épithéliale. 


J'attache une importance toute spéciale à la continuation prolongée 
du pansement à la vaseline boriquée, qui non seulement modifie d'une 
manière favorable l'aspect et la consistance du lambeau greflé, mais s'op- 


pose encore, jusqu'à un certain point, à la réduction de sa surface par. 


rétraction. C'est un fait que j'ai observé dans un grand nombre de cas 
opérés par moi. Une autre circonstance, bien importante au point de vue 
pratique, c'est que dés le moment où le lambeau transplanté offre le de- 
gré de souplesse voulu, on peut étre sur et certain que le danger de dimi- 


nution de surface par rétraction ultérieure est tout à fait écarté. Quant ۳ 


l'applieation prolongée du bandage, elle a aussi son utilité, en ce sens 
qu'en maintenant la paupiére dans sa position redressée, elle empéche 
le renversement de celle-ci jusqu'à la guérison définitive. La nécessité de 
maintenir l'oeil opéré sous un bandage est d'autant plus grande, qu'il est 
rare que les deux paupières restent unies par les sutures plus de dix 
jours. Ordinairement, on trouve, au bout de ce laps de temps, les sutures 
détachées et les paupières désunies. 


Maintenant que j'ai décrit le procédé opératoire ainsi que le traite- 
ment à suivre aprés l'opération, je désire analyser la question de plus prés 
et exposer ma manière de voir relativement aux circonstances qui peu- 
vent aveir de l'influence sur le résultat opératoire. Ces circonstances sont 
les suivantes : 


- 1» La paupière sur laquelle on pratique l'opération doit être large- 


2 مه‎ . a LI 
ment débridée et bien tendue ensuite au moyen de fils de suture, de ma- 


niére à lui donner une étendue comparativement supérieure à celle d'une 
paupière normale. On obtient ainsi une vaste plaie palpébrale, laquelle 
pourra être comblée par un lambeau cutané relativement plus grand. 
C'est une mesure de précaution importante qui a pour but d'obtenir, aprés 
un certain degré de raccourcissement par rétraction, une surface palpé- 
brale suffisant à protéger réguliérement et facilement le globe oculaire. 


2 Pour avoir une coaptation parfaite entre le lambeau greffé et la 
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plaie, il faut que la surface de celle-ci soit exempte d'inégalités; car une 
coaptation défectueuse favorise la mortification du lambeau. 

3» La section d'un bon lambeau d'une certaine étendue n'est pas une 
chose trés facile. Il faut avoir de la pratique pour pouvoir enlever, au 
moyen d'un rasoir bien tranchant, un grand lambeau cutané conformé- 
ment à la méthode de Thiersch. On doit, en outre, se garder de contu- 
sionner la peau pendant la section. 


4 Il est vrai que le lambeau détaché par la méthode de Thiersch est 
doué-d'une élasticité moindre que celui pris par la méthode Lefort- Wolf, 
néanmoins il posséde-toujours une certaine tendance à s'enrouler et à 
produire ainsi un recroquevillement de ses bords. Il est donc absolument 
nécessaire non seulement d'étaler bien le lambeau sur la suríace de la 
plaie palpébrale, mais encore d'en redresser. attentivement les bords à 
l'aide d'une spatule en écaille, et de les mettre soigneusement en contact 


` avec les bords de la plaie. C'est là une précaution qu'on ne doit jamais 


négliger, sous peine d'avoir un insuccés. 

50 Il est préférable que le lambeau culané, pris à l'aide du rasoir, 
soit assez grand pour pouvoir couvrir toute la surface de la plaie palpé- 
brale. Il faut avouer pourtant que cela n'est pas toujours possible, il ar- ' 
rive quelquefois que le lambeau détaché ne soit pas assez grand, on a 
alors besoin d'en exciser un second et méme un troisiéme pour pouvoir 
combler toute la plaie ; mais je puis aftirmer que le meilleur résultat opé- 
ratoire est observé ordinairement dans les cas où l'on n'a eu besoin, pour 
la restauration palpébrale, que d'un seul et unique lambeau, et par cela 
méme, nous agissons suivant un principe contraire à celui indiqué dans 
le procédé de greffe cutanée en mosaique de de Wecker. 

6» Il arrive quelquefois que, malgré une opération pratiquée d'une 
maniére irréprochable, méme quand tout le lambeau greffé a contracté 
des adhérences et que la paupière opérée a une étendue suffisant à la 
protection du globe oculaire, l'application de celle-ci à l'œil reste cepen- 


-dant défectueuse. On trouve dans ces /cas un certain écartement entre la 


paupiére et l'eeil, en d'autres termes, une éversion palpébrale. Cet état, 
qu'on n'observe qu'exclusivement à la paupiére inférieure, pourrait nous 
en imposer pour un commencement d'ectropion ; il n'en est rien pourtant. 
La cause de cette adaptation défectueuse de la paupiére doit étre cherchée 
plutót dans la destruction d'une partie des fibres de l'orbiculaire, qui est, 
comme on le sait, le muscle par excellence pour maintenir la paupiére 
dans sa position normale, et dont les contractions produisent l'occlusion 
palpébrale et favorisent la progression des larmes vers le canal laerymal. 


Pour remédier à cet inconvénient d'éversion. de la paupiére opérée, 
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il n'y a, à mon avis, qu'un seul moyen, c'est de pratiquer la tarsorrhaphie, 
qui raméne la paupiére à sa position normale, et empéche toute éversion 
ultérieure. 


7° Chez la plupart des opérés d'ectropion, mais surtout chez ceux 
qui ont eu à subir l'opération sur la paupiére supérieure, on observe une 
diminution de la mobilité, un certain état de ptosis léger, par suite du- 
quel l'ceil parait plus petit et la fente palpébrale plus étroite du côté opé- 
ré comparativement au cóté sain. Cette réduction de la mobilité doit avoir 
probablement pour cause l'inaction à laquelle est condamné le muscle 
releveur de la paupière supérieure, par le fait méme du processus des- 
tructif qui a produit l'ectropion. 

8» Une autre circonstance, qui a une trés haute importance au point 
de vue pratique, c'est de connaitre le degré de rétraction que peut subir 
ultérieurement le lambeau cutané transplanté. Nul doute que la rétraction 
doit produire une réduction de ses dimensions primitives, mais cette ré- 
duction a une limite qu'elle ne dépasse pas ordinairement. Lorsqu'un 
lambeau cutané a bien pris, il est excessivement rare de voir le travail de 
rétraction s'avancer à tel point que le lambeau greffé puisse perdre plus 
dela moitié de son étendue; bien plus souvent, le travail de rétraction 
s'arréte aprés avoir réduit les dimensions du lambeau transplanté aux deux 
. tiers ou tout au plus à la moitié. 


Quel que soit le degré de la rétraction, celle-ci est toujours plus forte 
dans le sens de la hauteur que dans celui de la longueur. Un fait qui mé- 
rite d'étre signalé, c'est que la rétraction est presque nulle dans le cours 
du premier septenaire aprés l'opération و‎ c'est dans la suite et surtout 
dans le cours du premier mois qu'elle devient manifeste ; plus tard, l'ac- 
tion réductrice de la rétraction s'exerce de plus en plus lentement, pour 
s'arréter enfin d'une manière définitive dès que le lambeau greffé a acquis 
de la souplesse ; à partir de ce moment, on peut suspendre le traitement 
et laisser l’œil libre, sans la moindre crainte d'une rétraction ultérieure. 
Des mensurations nombreuses, pratiquées sur plusieurs malades à diffé- 
rentes reprises et à des intervalles éloignés, m'ont fourni l'occasion de 
m'assurer de l'exactitude de ce fait. 


Il résulte de ce qui précéde qu'il est toujours avantageux de débrider 
trés largement la paupiére ectropionnée, de créer ainsi une plaie à sur- 
face aussi étendue que possible et de transplanter sur cette plaie un lam- 
beau cutané à dimensions proportionnées ; en agissant ainsi, on ne ris- 
quera pas d'avoir, aprés l'évolution du travail de rétraction, une paupiere 
trop courte, ni l'inconvénient d'une occlusion palpébrale insuffisante. 
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Les considérations dans lesquelles je viens d'entrer sont le résultat de 
l'expérience acquise à la suite de 42 cas d'ectropion cicatriciel que j'ai eu 
l’occasion d'opérer, depuis l'an 1889 jusqu'au mois de mars de l'année 
courante (1897), par la greffe cutanée méthode de Thiersch. 


Sur ces 42 cas, 96 (dont quinze appartiennent à la paupiére supé- 


rieure et onze à la paupière inférieure) ont été opérés avec un résultat 


définitif parfait, en ce sens que non seulement le lambeau greffé a bien 
pris tout en devenant ensuite bien souple, grâce au traitement institué, 
mais encore la paupière opérée a présenté, aprés un certain degré de ré- 


traction, ane étendue suffisante à la protection régulière du globe ocu- 


laire. 

Dans onze cas (dont deux à la paupière supérieure et neuf à la pau- 
pière inférieure) l'opération ne nous a donné qu'un résultat médiocre, 
c'est-à-dire pas tout à fait satisfaisant. Il ne serait pas, je pense, sans in- 
térét de donner quelques 2xplications relativement aux circonstances qui 
ont contribué à la production de ce résultat imparfait; il faut avouer d'a- | 
bord qu'il ne nous a pas été toujours possible de tailler, au moyen du ra- 
soir, un grand lambeau conformément à la méthode de Thiersch et suffi- 
sant à couvrir entiérement la plaie, de sorte qu'il nous a fallu en ajouter 
un ou deux autres. Or, comme il en a été fait mention précédemment, il 
est rare que dans ces conditions tous les lambeaux contractent à la fois 
des adhérences avec le tissu sous-jacent ; ordinairement, la mortification 
ou le détachement de l'un ou de quelques-uns de ces lambeaux grelfés 
entraine inévitablement à sa suite la formation d'une cicatrice, dont la ré- 
traction modifie, d'une maniére plus ou moins défavorable, le résultat at- 
tendu de l'opération. D'autres fois, quoique plus rarement, il arrive que, 
malgré la transplantation sur la plaie palpébrale d'un seul et unique lam- 
beau, celui-ci n'adhére pas dans sa totalité au tissu sous-jacent et qu'une 
portion du lambeau greffé tombe en gangréne; dans ces conditions on 
sera obligé naturellement d'exciser la partie morliüée.. Il est évident 
que dans ce dernier cas encore le résultat opératoire ne peut être qu'im- 
parfait. 


Pour obvier aux inconvénients qu'entraine à sa suite une opération à 
résultat imparfait, il n'y a qu'un seul moyen, c'est de réopérer le malade E 
et de transplanter sur la paupière un nouveau lambeau taillé convena- - 
blement. J'ai eu une seule fois l'occasion .d'agir ainsi chez un malade 


dont les quatre paupières étaient ectropionnées à la suite d'une brülure . 


de la face, et que j'ai opérées successivement. Chez ce. malade, dont je. 
citerai plus tard l'observation, l'opératien consécutive m'a donné, à ma 
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. grande satisfaction, un trés bon résultat, et par cela méme le nombre des - 
succès a pu être porté de vingt-six à vingt sept. 

Dans cinq cas d'ectropion cicatriciel, soumis à la méme opération, le 
résultat opératoire fut nul, soit par mortification, soit par suite de déta- 
chement du lambeau greffé. Dans ce dernier cas, la séparation eut lieu la. 
plupart du temps dans le premier SOBERING, et au moment de lever le 
pansement. 


Relativement aux dimensions des lambeaux cutanés greffés, je dois | 
dire qu'elles ont été différentes suivant les cas et proportionnées toujours, 
à l'étendue de la surface à couvrir. Cependant, à chaque lambeau nous 
avons toujours donné une longueur supérieure relativement à la hauteur, 
le minimum de longueur des lambeaux transplantés n'a jamais été infé- 
rieur à trois centimétres, quelquefois elle a été de quatre et méme de 
quatre centimètres et demi. Quant à la hauteur du lambeau cutané gref- 
fé, que celui-ci füt unique ou multiple, elle n'ajamais été moindre de un 
centimétre ; ordinairement, le lambeau emprunté présentait une hauteur 
d'un et demi, de deux et méme de deux centimétres et demi. Bref, nous 
avons cherché, dans tous les cas d'ectropion cicatriciel que nous. avons 
` eus à opérer, à donner au lambeau cutané une étendue d'autant plus 
grande que la destruction du tégument palpébral était plus prononcée; 
c'est en agissant ainsi qu'il nous a été possible de procurer trés souvent, 
et aprés la rétraction réglementaire et la réduction consécutive des dimen- 
sions du lambeau cutané transplanté, une surface palpébrale suffisant à la 
protection oculaire. v 














Pour compléter ce travail, il me faut encore mentionner la tentative 
que nous avons faite derniérement et qui est relative à la greffe secondaire, E 
c'est-à-dire à la greffe cutanée, toujours par la méthode de Thiersch, à 
laquelle nous avons eu recours dans.un cas opéré récemment, où le lam- - 4 
beau greffé se détacha complétement lors du premier pansement aprés 
l'opération. Dans ce cas, aprés avoir soumis la plaie pendant quelques 
jours à un pansement au sublimé corrosif, solution 1/5000, nous avons 
appliqué sur la surfirce bourgeonnante de la paupière malade un nouveau 
- lambeau cutané emprunté au bras gauche, lequel non seulement a con- A 

tracté des adhérences avec le tissu sous-jacent, mais encore nous don? 
1 nera, comme ja l'espére, un résultat opératoire assez ۵ 





Voici, maintenant,les observations de quelques-uns des cas opérés 
par moi: i 


Obs. T.— Jeune homme âgé de 20 ans, d'une excellente constitution 
et sans aucun antécédent héréditaire ou acquis, se présente le 15 octobre 
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1887, avec une pustule maligne siégeant à la paupiére inférieure gauche. 
Le malade fut traité conformément aux régles de la chirurgie, et lorsque, 
le 18 du méme mois, le regretté professeur Trélat, dela Faculté de mé- 
decine de Paris, vint visiter notre hôpital, profitant de l'occasion, je m'em- 
pressai de lui présenter ce malade pour prendre son avis relativement au 
meilleur traitement à instituer dans ce cas, en vue de prévenir l'ectro- 
pion, qui devait étre le corollaire immédiat et inévitable de la cicatrisa- 
tion. L'éminent professeur, tout en confirmant mon diagnostic et en ap- 
prouvant aussi le traitement, me conseilla de transplanter sur la surface 
bourgeonnante de petits lambeaux cutanés. Cependant, il nous fut abso- 
lument impossible de suivre le sage conseil du célébre chirurgien fran- 
cais, par la raison que le malade fut obligé de quitter l'hópital quelques 
jours aprés pour rentrer dans son pays, oü une affaire importante l'ap- 
pelait ; ce n'est qu'aprésun intervalle de plus d'un an et demi qu'en reve” 
nant de son pays, il vint, le 10 juin 1889, réclamer nos soins pour la res 
tauration dela paupiére inférieure gauche complétement ectropionnée' 
et dont le bord ciliaire était tout à fait adhérent à la joue. La paupière 
ainsi renversée formait, en quelque sorte, un triangle à angle obtus: 
ayant son sommet dirigé en bas ; la conjonctive palpébrale ainsi que le 
cul-de-sac conjoncrival et la partie inférieure de la conjonctive bulbaire 
étaient rouges et présentaient un certain degré d'infiltration; peu de sé 
crétion conjonctivale. 

Le patient fut opéré le 42 juin 1889 sous chloroforme; je pratiquai 
d'abord une longue incision parallèlement au ! ord palpébral adhérent et 
à une petite distance de celui-ci, je procédai ensuite à la hbération de la 
paupiére, conformément aux prescriptions déjà indiquées de maniére à 
pouvoir obtenir facilement la reposition de la paupière malade; je réunis 
alors la paupiére supérieure avec l'inférieure au moyen de trois points de 
suture dont les fils, réunis en faisceau, furent fixés au front. La plaie, me” 
surée immédiatement aprés, avait 23 millimétres de hauteur et 39 mil- 
limétres de longueur. Nous la couvrimes alors d'une compresse trempée 
dans une solution de 1/5000 de sublimé corrosif, à travers laquelle ۱ 
de nos aides exerca une douce pression sur la paupiére, pendant tout le 
temps que nous fümes occupé de la section du lambeau cutané à trans- 
planter, que nous primes, à l'aide d'un rasoir bien tranchant, au bras 
gauche. 

Le lambeau cutané détaché fut immédiatement appliqué sur la plaie, 
qu'il ne put couvrir en entier, de sorte qu'il nous fallut en exciser encore 
un autre. ۱ 

Toute la surface de la plaie palpébrale étant ainsi greffée, la paupière 
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fut saupoudrée d'iodoforme finement pulvérisé et couverte d'une rondelle 
de gaze trempée dans la solution d'acide borique à 4 p. 100, de coton hy- 
drophile et d'un bandage monocle plus ou moins compressif. Les jours 
suivants, rien de particulier à noter ; l'opéré se porte à merveille et mange 
avec appétit. Le sixième jour, le bandage étant relâché, je crus devoir le 
renouveler. Or, en enlevant le bandage et les autres piéces de pansement, 
je trouvai le lambeau suffisamment adhérent partout, excepté vers le cóté 
nasal, où une petite portion du lambeau transplanté n'avait pas encore 
contracté des adhérences et présentait une coloration blanche, tandis que 
le reste du lambeau avait une couleur rose pâle. La sensibilité tactile 
n'existait encore nulle part. Un pansement identique et un bandage mo- 
nocle furert appliqués sur la paupiére. 


Le neuvième jour, en changeant le pansement, nous constatons le 
méme état; une petite portion du lambeau, située en dedans, parait tout 
à fait macérée, j'excise celte portion altérée au moyen de ciseaux fins, et 
j'applique sur l’œil le méme pansement ainsi qu'un bandage. Le douzième 
jour, le lambeau greffé est déjà sensible au toucher, mais il est en méme 
temps le siége d'un commencement d'exfoliation épithéliale et les deux 
paupières sont désunies ; j enlève les sutures, qui ne tiennent plus qu'à 
l'une des deux paupières, et j'applique sur l'eeil opéré une compresse en- 
duite d'une couche épaisse de vaseline boriquée à 10 p. 100, recouverte 
à son tour de coton hydrophile et d'un bandage. 


Le pansement à la vaseline boriquée, renouvelé chaque jour, fut con- 
tinué pendant plus de deux mois et demi, jusqu'à ce que le lambeau 
transplanté eut acquis le degré de souplesse voulue. Pendant ce temps, 
une sensible réduction a été observée dans les dimensions du lambeau 
greffé, dont la hauteur ne mesurait plus que 12 millimétres, tandis que la 
longueur n'était que de 19 millimétres ; l'application de la paupiére sur le 
globe oculaire était défectueuse, puisqu'il existait un certain écartement 
entre la paupière et l'oeil. Mais cet inconvénient fut vite corrigé par une 
tarsorrhaphie, qui rendit le résultat opératoire parfait, à tel point que la 
paupiére opérée ne différait de celle du cóté sain que par la couleur blan- 
chátre du lambeau greffé et par une mobilité relativement moindre. Le 
séjour de ce malade à l'hópital fut en tout de 146 jours. Je dois signaler 
en outre qu'à partir du jour où se manifesta la souplesse du lambeau 
transplanté, il n'y a plus eu de réduction par rétraction des dimensions 
de ce dernier. C'est ce qui ressort des mensurations répétées pratiquées 
sur la paupiére opérée. 


Obs. 2. — Homme,âgé de 54ans, d'une constitution médiocre, exempt 
de tonte tare héréditaire ou acquise, entre à l'hópital le 5 décembre 1889, 
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atteint à la paupière supérieure gauche d'ectropion cicatriciel consécutif, 
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au dire du patient, à un érysipèle phlegmoneux de la face dont il a souf- 
fert sept ans avant. La paupière supérieure gauche est tout à fait renver- 
sée et son bord ciliaire est adhérent à la région sourciliére ; la conjonctive 
palpébrale est rouge, hypertrophiée, et son épithélium offre dans la pro- 
ximité du bord ciliaire l'aspect de l’épiderme ; la paupière malade, 





quoique adhérente à la région sourciliére, ne l’est pas pourtant au rebord 


* orbitaire, ce qui donne à la paupiére ectropionnée un certain degré de 
p mobilité, en vertu de laquelle œil peut être protégé, jusqu'à un certain 
point, pendant le mouvement occlusion palpébrale. 

Le malade ayant préalablement recu les soins de propreté et d'anti- 
sepsie, fut opéré sous chloroforme, le 9 décembre 1889. La paupière 
ectropionnée, régulièrement libérée et débarrassée des brides cicatriciel- 
les, fut ramenée à sa position normale et réunie à la paupiére inférieure 
gauche par trois points de suture, dont les fils, réunis en faisceau, ont été 
fixés à la joue. Il nous a été possible cette fois-ci d'enlever du bras gauche 
un lambeau cutané dont les dimensions dépassaient celles de la plaie à 
couvrir, laquelle mesurait 25 millimétres suivant la hauteur et 40 milli- 
métres dans le sens de la longueur. Ce lambeau ayant été immédiatement 
transplanté sur la plaie et bien étalé sur la surface palpébrale, nous en 
avons soigneusement excisé l'excédent à l'aide d'une paire de ciseaux fins. 
Ceci fait, il était facile de voir que le lambeau cutané avait été régulière- 
ment appliqué et que ses bords étaient bien en contact avec ceux de la 

E plaie palpébrale. Il ne restait plus qu'à couvrir l'eeil opéré d'un panse- 
ment identique à celui indiqué dans l'observation précédente. 

Les jours suivants, l'état de l'opéré était tellement satisfaisant et le 
bandage restait si bien appliqué sur l'ceil, que je ne crus pes devoir chan- 
ger le pansement avant le huitiéme jour de l'opération. Ce jour-là, à l'ou- 
verture du pansement,je trouvai le lambeau transplanté bien adhérent ; il 
offrait, en outre, une coloration qui différait peu de celle de la peau en- 
vironnante, la sensibilité pouvait étre constatée dans toute l'étendue du 
lambeau greffé. Pansement identique. Le onzième jour, la paupière opé- 
rée présentait le méme aspect, sauf un certain degré de desquamation 
épithéliale, dont la surface du lambeau transplanté était le siège; en 
méme temps, les deux paupiéres étaient aussi désunies, ce qui nous obli- 
gea d'enlever les fils de suture. A partir de ce jour, pansement à la va- 
seline boriquée, dont l'usage fut continué pendant 70 jours. 


Sous l'influence de ce traitement, l'exfoliation de l'épithélium des- 
quamé fut suivie de la régénération d'un épithélium de nouvelle formation 


et le lambeau acquit une souplesse bien prononcée. A cetle époque, la 
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mensuration du lambeau transplanté offrait les dimensions suivantes : 15 
millimètres de hauteur et 98 millimètres de longueur, la mobilité de la 
paupiére opérée était cependant amoindrie, en comparaison de celle du 
côté sain, et la fente palpébrale était aussi plus étroite. Trois semaines 
plus tard, l'opéré sortit de l'hôpital fort content du résultat obtenu. Le 
rencontrant, par hasard, plus d’une année après, je pus, à ma grande sa- 
tisfaction, constater qu'il n'y avait rien de changé dans l'état de notre 
ancien opéré ; le lambeau greffé, tout en étant bien souple, n'avait subi 
aucun changement dans ses dimensions et l'ouverture ainsi que l’occlusion 
palp3brale se faisaient aussi très facilement. 


Obs. 3. — Jeune fille, âgée de 10 ans, d'une constitution chétive, 
éminemment scrofuleuse, ayant des cicatrices vicieuses au cou et sous la 
mâchoire inférieure, suite d'abcés glandulaires, entre dans notre service 
atteinte d’ectropion cicatriciel de la paupière inférieure droite, occasionné 
par carie osseuse du rebord orbitaire du méme cóté, et de leucome ad- 
hérent de la cornée droite. Par suite de cet ectropion, la paupiére était 
non seulement renversée, mais encore tirée en bas et en dehors et son 
bord ciliaire adhérait fortement au rebord orbitaire. 

L'opération fut pratiquée le 15 mars 1890, sous le chloroforme. Le 
débridement de la paupière tut assez difficile, puisqu'il y avait, outre les 
adhérences entre le rebord orbitaire et le bord palpébral, aussi des brides 
cicatricielles qui se prolongeaient dans l'intérieur de l'orbite et empéch- 
aient le redressement de la paupière. 

Malgré cela,ıl nous a été possible de libérer largement la paupière. 
Dans cet état et, aprés avoir réuni la paupiére malade avec la paupiére 
supérieure, la plaie mestrait 20 millimètres suivant la hauteur et 32 mil- 
limétres dans le sens de 1> longueur. Cette plaie fut comblée par trois 
lambeaux cutanés détachés du bras droit. Nous appliquàmes alors, par- 
dessus la paupière transplantée, le pansement usuel et un bandage que 
nous avons dů changer le quatrième jour de l'opération, parce qu'il était 
souillé par les sécrétions de l'aeil. En enlevant les piéces de pansement, 
mous trouvàmes les lambeaux grelfés tout à fail macérés et d'une couleur 
sale. En présence de cet état défavorable, nous avons procédé immédia- 
tement à l'ablation des lambeaux altérés. La plaie, soigneusement net- 
loyée, se cicatrisa en quinze jours sous un pansement antiseptique ; mais 
le résultat opératoire fut nul et l'ectropion ne tardà pas à se reproduire. 
- Dans cet état, et sur la demande de ses parents, la jeune malade quitta 
l'hópital. 


Obs. 4. — Jeune homme,ägé de 22 ans, d'une bonne constitution et 
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sans aucun antécédent héréditaire ou acquis, se présente, le 2 septembre 
1890, avec un ectropion cicatriciel'de la paupière supérieure droite, con- 
sécutif, au dire du patient, à un érysipéle phlegmoneux, dont il aurait 
souffert trois ans auparavant. La paupiére malade est complétement ren- 
versée, le bord ciliaire est adhérent à la région sourcilière, sans l'étre 
pourtant au rebord orbitaire; la conjonctive palpébrale est considérable- 
ment hypertrophiée et elle offre un aspect tomenteux ; dans les mouve- 
ments d'occlusion, l’œil droit ne peut qu'imparfaitement être protégé par 
la paupiére ectropionnée ; la sécrétion conjonctivale est assez abondante. 


Aprés avoir donné au malade, pendant une quinzaine de jours, des 
soins palliatifs, nous l'avons opéré le 18 septembre 1890, sans chlorofor- 
misation, conformément à son désir. La plaie créée par cette opéretion 
avait 23 millimètres de hauteur sur 40 millimètres de longueur. Un seul 
et unique lambeau, emprunté au bras droit, fut transplanté sur la plaie 

` et nous couvrimes ensuite l'ceil d'un pansement analogue aux précédents. 


Les jours suivants, l'état du malade ne présente rien de particulier. 
Le septième jour de l'opération, en changeant pour la première fois le 
pansement, je trouve la paupière opérée dans un état très satisfaisant ; le 
lambeau greffé, déjà bien adhérent, présente une couleur rosée et il est 
doué de sensibilité tactile dans toute son étendue, enfin les deux paupi- 
ères restent encore bien réunies. Je recouvre donc Feil opéré par un 
pansement identique. Cependant deux jours aprés, à mon arrivée à la 
clinique, je trouve le bandage tout à fait dérangé, ce qui m'oblige à le 
changer immédiatement. Or, en enlevant le bandage et les autres pièces 
de pansement, je constate à mon grand regret, non seulement la désunion 
complète des deux paupières, mais encore le renversement de la paupière 
supérieure droite opérée. 


Cet accident était, sans aucun doute, la conséquence de l'imprudence 
du malade, mais il fallait néanmoins y remédier. En présence de tenta- 
tive infructueuse de redressement, je pris la résolution de redresser la 
paupiére et de la maintenir dans sa position normale au moyen de ban- 
delettes agglutinatives et d'un bandage compressif. Heureusement le 
lambeau transplanté avait déjà contracté des adhérences tellement solides 
avec les parties sous-jacentes, qu'il n'a subi pendant cet accident aucun 
déplacement. Une surveillance sévére de l'opéré et le bandage compres- 
sif maintenu pendant cinq jours sans être renouvelé, ont sufli à faire dis- 
paraitre la tendance de la paupiére à se renverser. A cette époque, le 
lambeau greffé étant déjà le siège d'une exfoliation épithéliale, nous avons 
institué le pansement à la vaseline boriquée, pansement quotidien qui 
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fut continué pendant plus de trois mois jusqu'au jour où le lambeau gref- 
fé, ayant acquis de la souplesse et tout pansement étant désormais inutile, 
l'œil fut laissé libre. 

Arrivé à ce résultat, nous avons voulu, dans un but d'observation, 
garder le malade encore cinq semaines à l'hópital. Le jour de sa sortie, la 
position de la paupiére est bien satisfaisante, la fente palpébrale est un 
peu plus étroite, et la motilité de la paupiére plus faible comparativement 
à celle du côté sain, l'ocelusion p‘Ipébrale se fait pourtant facilement. Le 
lambeau trausplanté, mesuré ce jour-là, avait 12 millimétres de hauteur 
sur 30 millimètres de longueur. Il est,en outre, à remarquer que ce lam- 
beau n'a subi ultérieurement aucun changement dans ses dimensions (1). 


Obs. 5. — Le malade qui fait le sujet de cette observation est la 
méme personne qui fut opérée, il y a quelques années, d'un ectropion 
cicatriciel de la paupière supérieure gauche par la méthode Lefort- Wolf 
avec un résultat négatif, et dont j'ai publié précédemment l'observation. 
L'opération fut pratiquée sous le chloroforme le 10 février 1891. Aprés 
avoir suffisamment débridé la paupiére ectropionnée, nous avons pu faci- 
lemeut obtenir la reposition de celle-ci, réunissant alors le bord palpébral 
avec celui de la paupiére inférieure au moyen de trois points de suture, 
nous avions devant nous une plaie palpébrale de 20 millimétres de hau- 
teur et de 38 millimètres de longueur, que nous couvrimes de deux lam- 
beaux cutanés, empruntés au bras gauche et d'un pansement identique 
aux précédents. 


Les jours suivants rien de particulier à signaler. Le sixiéme jour 
aprés l'opération, en changeant pour la premiére fois le pansement, nous 
trouvons le lambeau greffé bien adhérent, mais offrant partout une cou- 
leur foncée, presque ecchymotique, la sensibilité tactile n'existe nulle 
part. Cet état ne subit aucun changement jusqu'au douzième jour de l'o- 
pération و‎ ce n'est qu'avec le commencement de l'exfoliation épithéliale 
que la couleur du lambeau s'éclaircit peu à peu pour devenir normale 
le vingt-septiéme jour, époque à laquelle la sensibilité tactile pouvait 
aussi étre constatée. 


(4) L'opéré, de retour de son pays et désireux de m'exprimer encore une fois ses 
chaleureux remerciments, vint me trouver à la clinique le 19 mai dernier. Je constatai 
alors avec plaisir, que non seulement le lambeau greffé offrait les mêmes dimensions que 
le jour de l'exeat, mais encore que les mouvements palpébraux. s'exécutaient plus facile, 
ment et que la fente palpébrale etait aussi plus élargie que par le passé. 


En raison de l'intérét tout spécial de ce cas au point de vue du résultat éloigné de 
l'opération, j'ai présenté l'opéré à la Société Impériale de médecine dans la séance du 4 
juin 1897, ct le succès parfait et durable a été constaté par tous les membres préssen. 
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Dans ce cas, le pansement à la vaseline boriquée a dû être continué 
pendant 85 jours consécutifs, atin que le lambeau puisse acquérir le de- 
gré voulu de souplesse. Ce but une fois atteint, l'opéré resta une semaine 
à l'hópital sans aucun traitement et il quitta l'établissement fort content 
du résultat opératoire. Le jour de sa sortie, le lambedu transplanté pré- 
sentait 11 millimétres de hauteur et 26 millimétres de longueur ; motilité 
palpébrale moins étendue, comme aussi fente palpébrale moins large 
qu'à l'état normal. 

Obs. 6.—Homme, âgé de 48 ans, d'une constitution médiocre, ayant 
eu trés probablement des antécédents syphilitiques, qu'il nie pourtant ca- 
tégoriquement, néanmoins on constate chez lui, à part des taches foncées 
sur les bras et les jambes, une cicatrice sur la verge et de l'engorgement 
ganglionnaire. Cet homme, atteint d'ectropion cicatriciel de la paupière 
inférieure droite par suite de carie osseuse du rebord orbitaire, est venu 
réciamer nos soins le 20 Juin 1891. La paupière malade est renversée et 
le bord ciliaire, tiré en bas et en dehors, est fortement adhérent au re- 
bord orbitaire. 

(à suivre) Dr D. ADJÉMIAN. 
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Action del'alcool sur liodure mercureux. (Académie des 
Sciences de Paris; note de M. Francois).—L'alcool bouillant décompose 
l'iodure mereureux. La décomposition s'arréte lorsque 100 grammes de 
liquide contiennent en chiffre rond 0 gr. 220 d'iodure mercurique en so- 
lution. Cette action est reversible, et l'action inverse s'arréte à la même 
limite. Il résulte de ces faits que: 4° 1000 gr. d'alcool à 959 bouillant dé- 
composent environ 3 gr. 15 diode mercureux ; 9» que l'alcool employé au 
lavage de l'iodure mercureux l'enrichit constamment en mercure et sor- 
tira indéfiniment chargé d'iodure mercurique ; 3 que la séparation quan- 
titative des iodures mercureux et mercuriques n'existe pas. 


(Bul. de la Soc. Roy. de Ph. de Brux.) 


Essai de lergot, par H. Beckurts. — L'auteur a déterminé: la 
proportion d’alcaloïdes que l'on rencontre dans diverses espèces d'ergot. 
On élimine l'huile que contient la drogue au moyen d'éther de pétrole 
qui ne touche pas aux alcaloides ; cela fait, on la desséche et on la pulvé- 
rise, puis on l'agite avec de l'éther (100 gi.) et de la magnésie (1 gr.) 
préalablement délayée dans l'eau (20 c.c.). On agite à plusieurs reprises 
60'gr. de la solution éthérée avec de l'eau aiguisée par l'acide chlorhy- 
drique (5 p.c.) qui enlève tout l'alcaloide. On décante cette solution 
aqueuse et on l'agite avec de l'éther ammoniacal, qui s'empare de Palca- - 
loide devenu libre. Par l'évaporation de l'éther, on obtient un résidu cris- 
tallisé, blanc jaunâtre. Le seigle ergoté de Russie et celui d'Autriche 
sont les plus riches en matiéres aclives (0 gr. 90 p.c.). Les échantillons 
provenant d'Allemagne contiennent O gr. 15; ceux d'Espagne 0 gr. 14. 


L'action de la chaleur cause une diminution sensible:dans le pourcentage 


des alcaloides. 


(Zeitschrift des Allg. Ost. Vereines.) 
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Empoisonnement par les Champignons. — Les champi- 
gnons vénéneux viennent encore de faire deux victimes parmi les reli- 
gieuses de l'hópital d'Harfleur, appartenant à la communauté de la Com- 
passion. La sœur Radegonde, attachée à l'hópital communal, était allée 
cueillir des champignons. En rentrant à l'hópital communal, on fit cuire 
sans défiance sa cueillette. Trois religieuses en mangèrent, la supérieure, 
âgée de cinquante-huit ans: la sœur Radegonde, âgée de trente-cinq ans 
et sœur Sainte-Hippolyte. Dans la soirée, elles se sentirent malades ; 
leurs souffrances augmentant dans la nuit, on fit appeler deux médecins. 
qui, malgré les soins les plus empressés, ne purent combattre efficace- 
ment les effets du poison. Les deux religieuses Agnès et Radegonde ont 
succombé. L'état de la troisiéme, sceur Sainte-Hippolyte, a été trés grave. 


* 
** 


Jalousie et Tuberculose. — M. le Dr Gilbert rapporte un fait 
qui montre jusqu'à quel point l'aberration humaine peut aller chez un 
moribond, et d'un autre cóté pour la femme d'un phtisique, une des 
mille manières, la plus rare sans doute, de devenir tuberculeuse. Un 
médecin du Midi, jeune encore, atteint d'une tuberculose pulmonaire à 
évolution rapide, avait demandé plusieurs fois à sa femme e ne pas le 
laisser partir seul et de mourir avec lui. Un jour, c'était le dernier de sa 
vie, il se fit servir une coupe de champagne, en but une gorgée, puis 
cracha dedans deux ou trois fois. Alors il offrit à sa femme et lui deman- 
da comme preuve d'amour de boire cet affreux mélange. Elle hésita un 
instant, ferma les yeux, prit la coupe et la vida d'un trait; quelques ins- 
tants plus tard le moribond, tranquillisé, s'endormit pour toujours. La 
malheureuse victime, prise bientót d'une fiévre intense, ne tarda pas à 
s'aliter et à présenter du côté de l'abdomen des symptômes inquiétants, 
et bientót tous les symptómes d'une phtisie en voie d'évolution. Est-elle 
morte victime de son héroisme ? C'est fort probable, car M. Gilbert n'a 
plus eu de ses nouvelles. Elle est allée rejoindre celui qui lui avait ar- 
raché en mourant sa santé et sa vie !! 


* 

Un cas de grossesse prolongée. — Un collaborateur d’Aus- 
tralasian medical Gazette fait connaître un cas observé par lui, où la 
grossesse semble avoir eu une durée exceptionnelle de 311 jours, c'est-à- 
dire de plus de dix mois. Les premiers mouvements du fœtus ont été res- 
sentis fin de septembre 1895 et l'accouchement a eu lieu le 90 mai 1896, 
227 jours aprés. Si ces mouvements se sont produits à la fin du troisième 
mois, la grossesse a bien été de dix mois. Mais ont-ils pu se produire plus 
tót; d'autre part, rien n'est dit au sujet de la derniére menstruation. 

( Revue Scientifique). 
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L'ACIDE GALLIQUE a. 


DANS LES HÉMOPTYSIES DES TUBERCULEUX. 





L'acide gallique que l'on néglige peut-étre un peu trop, rend de réels 
services dans le traitement des hémoptysies des tuberculeux.Barth ( Traité 
de la Tub.), Grasset (Consultations médicales), Roux (Formulaire), ete., 
n'en font nullement mention. Capitan, dans un récent article de la Méde- 
cine moderne (26 août 1896), ne fait que le signaler, Lemoine (Thér. cli- 
nique) le considère comme inférieur à l’ergotine. Cependant, il est parfois 
très utile, et son emploi nous a donné des résultats très satisfaisants. 

Employé déjà dans les hémoptysies par Gardner, qui en donnait 4 à 
6 grammes, par Waters et Holders qui l'employaient à trés hautes doses, 
il se présente sous forme d'aiguilles incolores, longues, soyeuses,inodores, 
de saveur astringente et acidule, solubles dans 100 parties d'eau froide, 
et trés solubles dans l'alcool. Ses incompatibilités sont les sels de fer, les* 
alcalis, l'émétique. ; 

Administré à dose toxique, il détermine, d'aprés Schrolf, de la res- 
piration abdominale, rare, trés pénible, de l'irrégularité des battements 
du cœur et des artères. C'est un vaso-constricteur qui agirait également 
sur les vaisseaux rénaux, ce qui explique le fait que Rambuteau en con- 
seillait l'emploi dans la polyurie. 

Les doses employées dans l'hémoptysie varient de 30 centigrammes à 
1 gramme ; il peut se donner en poudre, en pilules, en potion. Gubler 
conseillait de ne pas dépasser 1 gramme, et formulait ainsi : 


Acidegallique. . ......... 0,30à1 gramme. 
Infusion d'écorce d'oranges . . 100 — 


A prendre dans la journée. 

11 le considérait comme plus stable et mieux supporté par les voies 
digestives que le tannin. Il faisait d'ailleurs partie de son oxymel diuré- 
tique, ce qui semble étre en contradiction avec les propriétés anuriques, 
qu'on attribue à ce médicament. 

Les doses conseillées par Gubler peuvent sans inconvénient étre dé- 
passées, et M. Marfan fixe comme doses de 1 à 2 grammes dans les hé“ 
moptysies apyrétiques légéres. 

Des faits, que nous avons pu observer, il résulte que l'acide gallique 


employé seul est d'une utilité incontestable dans les hémoptysies légères 
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à répétition, et qu'il peut être longtemps employé sans nul inconvénient. 
On pourra ainsi formuler : 
Acide 8۵111006. ......,. 0 gr. 10 centigr. 
Pour une pilule. Trois à cinq par jour selon les indications. 
Ou bien employer la forme de Gubler. 
Si l'hémoptysie n'est que peu abondante, on pourra l’associer avec 
avantage à l'ergotine, et formuler ainsi : 
Acide gallique. .,..:... 2 grammes. 
Ersotne. siete — 
Pour 20 pilules. Cinq par jour en moyenne. 
Ou bien employer la formule de Capitan. 


Ergotine Bonjean. . . . ... 2 grammes. 
Acide gallique. ... ::... . 0 gr. 50 centigr. 
Sirop de térébenthine. . . .120 grammes. 


Une cuillerée à bouche d'heure en heure. 

Associée à différents autres médicaments antihémoptoides, l'acide 
gallique peut étre employé dans les hémoptysies graves, résultant de la 
rupture d'un anévrysme de Rasmussen, et c'est ainsi que nous avons vu 


cesser des hémoptysies, alors que les malades avaient expectoré une 


grande quantité de sang, en donnant les pilules suivantes : 


Acide gallique i. 0 gr. 10 centigr. 
HÉBOUNE 2 UC: 
Vs id Ogr. 05  — * 
Poudre d'ipéca. ...... MU PA E ۱ 
Poudre de digitale. ۰ 0 ۵۲. 01 — : 
Pour une pilule. Cinq ou six par jour, ou méme plus si c'était néces- 


saire. 

On peut faire diverses autres associations utiles avec l'acide gallique, 
et nous avons obtenu de bons résultats de la formule suivante, que nous 
n'avons, il est vrai, employé que dans les hémoptysies légéres, celles oü 
les malades ne remplissent qu'un quart ou un demi-crachoir de sang pen- 
dant la journée : | 

Acide gallique. .. .... 0 gr. 10 centigr. 
DUE de quinine: ... ) o AOL 
Ergotine. ....,....) 5 
Extrait d'opium. . .... 0 gr. 0 — 
Pour une pilule. Cinq par jour. 





(Journal des Praticiens.) 
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FORMULES 


Mixture contre la diarrhée infantile. — (M. J.-E. THOMPSON). 
1 


Créosote de hetre. ۰ ۰ ۰ ILàIV gouttes. 
Oxyde de zine i e i S5. prammes. 
Mucilage de gomme arabique 60 — 
Mélez. — A faire prendre à l'enfant par cuillerées à café, jusqu'à 
cessation de la diarrhée. 
Agiter le mélange avant de s'en servir. 


Mixture contre l'érysipele de la face. (M. J. Hays.) 


Acide phénique. 


Teinture diode. . .. . y dû 2 grammes. 

Alcool . ARE 

Essence de térébenthine . 4 — 

Glycérine . Û 
Mêlez. — Usage externe. 


Toutes les deux heures, on badigeonne avec ce liquide le placard 
érysipélateux, ainsi qu'une petite zone de la peau saine environnante, puis 
on recouvre de tarlatane aseptique. L'emploi de cette mixture donnerait 
des résultats supérieurs à ceux que fournissent les autres moyens em- 
ployés jusqu'ici pour le traitement local de l'érysipéle. . 


Potion contre la toux des phtisiques. — (M. ROLLAND.) 


Brormolformez cw END TERENUXTGOULOS: 
هی تا ار تشه وان وی نار‎ UE 10 grammes. 
Sirop d'ipécacuanha composé 

Sirop thébaïque . . . . و‎ dd 100 — 


Sirop de laurier-cerise 
Mélez dans l'ordre ci-dessus indiqué pour obtenir un liquide clair.— 


, À prendre : trois ou quatre cuillerées à bouche W [ours entre les repas. 


Traitement du zona. (M. A. OnvaNN-DUMENSIL.) 


Acide arsénieux. .. . . . O gr. 003 milligr. 
Poivre noir pulvérisé . . . 0 — 15 ۰ 
Extrait de.gentigner- CC TOS 


Mélez. Pour une pilule. Faites trente-pilules semblables.—4A. prendre: 
trois pilules par jour, aprés les repas. 





DJ 
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En outre, les parties atteintes seront recouvertes deux fois par jour, 
d'une couche d'ouate aseptique saupoudrée du mélange dont voici la 


formule : 
Camphre pulvérisé. . . . 8 grammes. 
Sous-nitrate de bismuth . .. 16 — 
Graie'préparée..5 N 00 — 


Mélez. — Usage externe. 


Solution pour le traitement hypodermique de la 
tuberculose. — (M. V. GILBERT). 


Créosote de hêtre. . . . . . . . 95 grammes. 
(amphi een er OMNI AN سب‎ 

ATION ESS T eire desit s der Ed) — 

۱۳۱۱۵۵۱۵۲ 0 واه‎ 6453. RNN ESD — 

Huile de pied de bœuf stérilisée . . . Q. S. pour obtenir 


950 c.c. de solution. 
F. S. A. — Pour injections sous-cutanées. 
Chaque centimétre cube de ce mélange contient 0 gr. 10. centigr. de 
-créosote. 
Pommade contre les pustules acnéiques volumineuses. 
(MM. VON HEBRA et ULLMANN.) 


Sous-nitrcte de bismuth ۰ 


Précipité blanc . . . . . ( dd 9 grammes. 

Ichtyol. 

Vase hne n AGMINE OD d e rt 90 -— 
Mélez. — Usage externe. 


Une couche de cette pommade est appliquée le soir sur les boutons 
d'aené les plus volumineux. 


(Semaine Médicale). 
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) اوکسوروکه قارشو حرعه (روللان‎ eJ ca 
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افون do‏ هرندن ۱۰۰ غرام 
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p OX y POLT‏ مه اوچ درت حورا قاشنی استعمال اولله . 


زاره نداوسی E (Jus dsl)‏ 
حامض poid ۰ ۰۳ T‏ 
ou‏ 33 طوزی ۵ وه dox‏ 
حانطبان خلاصه-ی مقدار کف 


ورشد یکز ۰ بر حب امجوندر . وکا مائل اوتوز حب اعمال Kal‏ . بونلردن 
بمدالطعام بومیه او عدد اخذ اولله . 

وندن »اعدا اقسام معرفه پروحه dl‏ ترئبی حرر طوزی حاوی معقم Ga‏ 
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dan بزموت‎ IN تحت‎ 
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E‏ افون ۰۰ ساشغرام 
roue peas DA UA‏ 


— e I RE Dem - 


ەۋ رچتهر ەم 
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db ٤-٣ قره‌توزون‎ 

le o Uy حامض‎ 

MARIUS E 
. Pal قارشدیریکز . اسهال منقطع اولنجیه قدر چوجغه قهوه 4226 اعطا‎ 
. استعمالدن اول محخلوطی قارشدرملى‎ 


مره وجه es; os‏ — هایس ) 


حامض فهك 

c?‏ اود مر OX‏ ۲ رام 
D‏ 

e 3 (Eat زیت‎ 
QS غلسرین‎ 


هر SI‏ ساعنده بر اشو مایم اله do ym‏ نقطه‌لرله اطرافده‌ی ge‏ حلده طلا 
dal‏ 4 معدوم التعفن تارلاتان dd‏ ستر ابدیاور . اشو ترسك طلاسی شمدی» قدر 
جرهده استعمال DA obal‏ ژیاده حسن شحل حاص ادر $ 
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کوبار طرفندن توصیه اولنان مقادیر بلا حذور تحاوز ادله‌یلور ومارفان خفف 
و بلا ما اولان هت الدملر اجون ۲-۱ غرام مقدار ous‏ اندور . 

زم مشاهده ابده‌سلدیکمز خصوصاندن استتاج ابدلدیکنه نظرا حامض عفص 
db‏ استعمال ادبلورسه LS‏ ابدن Cie‏ فت الدمارده فوق‌الماده فانده‌لدر 


و بلا حذور طول مدت استعمال اوله‌سلور . بروجه dl‏ ترتیب ades‏ . . 7 
حامض عفص ۰ elsi *,N‏ : 


. O EN 53091015. 4x13 . پر حب اجون‎ 

باخود کوبارلك ترسنی استعمال «Ed‏ 

۰ بلور‎ y) y al oae اوزره‎ 2 ci آلسه دوحه‎ S e s 
d ۲ ی تن‎ 

ارغوتان یام 

DA ۵ day حب !2 » 22 على ألو سط‎ Ye 

باخود قابتبانك 7 qui‏ استعمال امدللی . 


d Y oU» os ye)! 
MORI eer حامض عفص‎ 
عر ام‎ Ave شرف‎ GS 


ساعتدن ساعته و جورا قاشتی . | 
حامض عفص دبڪر نحتاف مضاد فت pal‏ ادوه اله برلكده ام الدمارك 
انشقافندن Lana‏ وحم D‏ اأدملرده اعمال AA sl‏ ل p Qm, Janus‏ 


تم استدکلری مان de‏ پروجه Gl‏ حبار اعطا Dal‏ توقیف ادلدیکی كوردك . 
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حامض عفص Jil‏ برمقدار مساحه ادیلیورسهده ادران Ade JI‏ 3 نفث 
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ایدیور » لهمووان ایسه ( تداوی“ سریری) ده انی آرغوتینه ترجیح jil‏ مع مافه 
حامض عفص فايت افع اولوب انك استعمالندن eU‏ فوق‌الماده استحصال ac‏ . 

شمدیه قدر فاردر طرفقدن ٩٤‏ عرامه قدر و واترس و هولدرس 
طرفارندن les‏ چوق مقدارده 25 الدمارده استعمال اولنان حامض عفص بلا لون 
و اروی و حربری و بلا راحه abs‏ وحامضی لذنده معروض ارلوب ۱۰۰ قم 
صفوق صوده حل اولور وکئواده چوق حل اولور انکله مضاد JE‏ اولان احسام 
exam Pi‏ و قلوبات وطرطر مقببدر . 

مقدار سمیده استعمال اوللدقده شروفه کوره és‏ بطنی ونادر cale,‏ متعسر 
اولوب ضربان a‏ و شریانیه غير منتظم اولور ۰ و بر معصر اوعیه اولوب Ae‏ 
کلیوبه اوزرینه ut‏ ابتدیکی جهتله رامبوتو dl‏ کژت نبولده توصیه ابدر . 

مث الدمده استعمال اولان مقداری ee‏ ساتغرامدن رغرامه قدر اولوب 
Done‏ حرعه حالنده استعمال اوللور ۰ کوبار برغرامی جاوز SAU‏ توصیه 
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بودفعه دخی ua)‏ منطارار واسطه‌سبله قومباسیون de e b‏ ( آرفلور) 
خسته خاه‌سنك راهه‌لری ماننده e‏ وقوعه کلشدر : شو $4 : راهه (رادغوند) 
منطار طوبلامغه کدوب عودتنده بلا ردد Gb‏ پشیریلور . بوندن اوچ راهبه 
اکل ابدرکه بری exil oA‏ باش راهبه ودیکری wo‏ یاشنده ( رادغوند ) نام راهبه 
ودیکری اسه راهه Cie)‏ هسولت) 3 

اخشاملین ونار خسته‌لورار و راحنسزلقاری olis‏ ارندیندن ایی cab‏ 
جاب ایدرارسهده بونارك صرف مساعیسی سمك lar‏ دفع pas‏ ایده‌عزلر . 
باش راهبه اله رادعود رك حتات ابدرار . سنت هسولیت اسه وخم بر حالده 
«sd‏ 


Gas‏ وادران الره 


دوقتور ( ژیلبر ) بروجه Gl‏ $3 اتدیکمز مشاهده‌سیله حال احتضارده Wy‏ 
پرکسهده حسیانك سو نبدلاننك نه درجه ایلری LEl‏ و برمسلولك زوجه‌سیحون 
ادران es JV‏ میتلا اولق خصوصنده‌ی مك sla GISI Jos‏ قوبار . 

sá A پرسل‎ pl جهت جنوییه‌بی دوقتورارندن بر کنج سریم‎ til d 
SG راقامستی و برلکده ترك حبات‎ Jb زوجهسنه کندوستی‎ god al Du 
c J حس اکن‎ Sa bre Ale ادی . رون‎ ne تکلیف‎ 
da او کره توکورر‎ sd ecd بر بودوم امجدرك بعده‎ Ju شامبانیا استیوب‎ 
تکلیف‎ LA محبتنه دلیل اولق اوزرء ومحلوط سمداری‎ Dial eas زوجه‌سنه‎ 
بردن تورمکدن‎ un قابوب‎ GS تردد ابدرسه‌ده‎ io, qual چاره‎ . al 
اول‌رق بردها اویاغامق اوزره‎ gue ur o Ko بشقه حاره بولهمن . برقاج دفقه‎ 
SA sb ale بر‎ ans طالار . چاره قادین از زمان ظرفنده‎ agal ol 
بر از مکره دی‎ goal بتاغه دوشر و بطن جهتندن اعراض وخیمه ابراز‎ 


.سل dis JE‏ تون علاعنی ابراز ادر . 








۱۷ (00 (e WES 





مثنا ایود زسقار اوزرننه کثولك Gt‏ 
(بارس Dur‏ علمیه‌سنده موسیو فرانسوانك خطره‌سی) 


قینار کئول La‏ اسود زسقلرك Sy‏ وزار E‏ ضام e a‏ 
میلیغرام اود زستی حاوی al‏ اشو تحلل توقف ادر ۰ اشبو تائبر AS‏ حصوله 
dd‏ تور وار فیک de de‏ حدد, o Qu»‏ . 

بودن اشاج Sal‏ (۱) ۱۰۰۰ غرام کئول qo‏ درجهده غلیان ابدوب 
تقرسا wo‏ آسود MZ dur)‏ اد روب )۲( ایود eg‏ عسلیحون استعمال 
الان كول عی‌الدوام زسق قزانور ۰ والاخره مود زستی حامل Spa‏ ظهور 
ادر (۲) ssel‏ زق و dj e dp sgel‏ موحود دکلدر . 


gs جرب‎ 


مومی Al‏ حتاف جنس مممازارده تصادف اولان قلونك مقدارنی تمان 
ادور . اولا دوای مورك زی قلویاه ole ub‏ غاز باغنك ایژی واسطه‌سیله 
اخرام Of dal‏ صکره ادرو تنفیف اسیلور و ۱۰۰ شرام Jil‏ 
ی و LR Bad ws‏ صوده حل ادلش À‏ غرام مانیه‌زی اله قارشد ربلوب 
رچوق ne Jess‏ غرام o 2339 cA Je‏ حامض قاور ماء اله حامضلند ر اش 
هو ال حالقاردفده حون قلوی الور ۰ اشو محلول dl‏ وروت ابش اموساق 
اله حالقاندقده سربست dy‏ قلوی دی النور ۰ ایر بر Je dal‏ و ماض 
صارمتراق برفلوی استحصال اداش اولور . 
| روسبه‌نك و اوستریانك حودار مم‌مازاری ماده موّتراری اك زیاده Aal‏ اولوب 
( پوزده ۰ غرام) الانیادن کلن 9€ J4‏ )40+( واسانیادن کلنار )2,18( غر‌امدر 
ust‏ حرارت Gi eb Js‏ ازالتر . 











اولان e £A‏ ر آدم 2 


excu را ۱۸۹۱ ار حیله‎ NS کرفار اولهرق‎ Ax WE Qu 
bu ed هد‎ te طیشاری دوندیکی‎ de ومعانه‌مده حفن‎ 
Hu s هه اه‎ ۳ puo ie TUE ححاحه.‎ are uns 








Yo | ۵ 


ارتقاع و sd We‏ طوله مالك اولوب NES‏ | دی العادنده ام حاصل 


اولامشدر ۰ (۱) 

مشاهده gil — (e)‏ مشاهدهه اساس اولان خسته چند سنه اقدم له فوروواف 
eal‏ 4 شطره Am ax‏ منفبه الله احرای SU‏ ابدیلوب بالاده مشاهده‌نامه‌ستی 
us‏ ابتدیکم شخص اولوب بودفمه ۱۰ شباط ۱۸۹۰ OU‏ وقلوروفورم تحتنده 
ای . شطردل جف UE‏ خلیص انتدکدن au ds ds‏ دک 
جفنك خافه‌سیاه اوج عدد فقط able‏ الله برلشدردکدن صکره ve‏ میلیمترو ارتفاع 
و VA‏ میلیمترو طولده km‏ حفنی حصوله کلدیکندن انی عضد sal‏ استماره 
ایدیلن ای شرحه M ede‏ ستر ایدوب وضع هار ابتدك . ایرتسی کونار شایان 
اشعار هیچ برحادثه ظهور اعیوب بعدالعملیات آلتحی کون تیار ايلك دفعه تبدیل 
ایدبلورکن آشیلین شرمحه نك 5 Gall‏ انتدیکنی فقط هرطرفده کدمه درجه‌سنده 
قوو بررنك اراز ادوب هیچ بر حهتنده حسبت موحود اولدینتی مشاهده pal‏ . 
عملبانك اون آیکنجی ڪوننه as‏ بوحال اصلا ogil daz‏ تفاس بشبروی بدا 
d eit s sal‏ بواش بواش اجیلوب d uf x GR‏ حسبت Kilos‏ 
ul‏ لوندخی Je‏ طبیعی» کرر 

بوحالده وازه‌لین dS»‏ تیار ۳۵ کون منادب وشرحه ملاعت کافه اکتساب 
ایده‌سه قدر دوام ادلدی + ومقصده واصل اولنحه عملبات or»!‏ خص بلانداوی 
Gin y‏ دها خسته‌خان‌ده براقلدی Ae,‏ عملیاندن منوناً tes‏ جقدی . 
خروحی کونی شرحه ER‏ ۱۱ میلیمترو ارتفاع و YA‏ میلیمترو طولنده اولوب 
جفنك om‏ وفرجه جف Je‏ طییده‌کندن آزجه ابدی . 


(۱) شتخص مور DAS‏ عودننده ۱٩‏ مارت ۱۸۹۷ ARE‏ عرض 
تشکرات ax‏ مراجعت late AER‏ حجمی و die ea dE m Jr‏ 
خسته‌نك وم خروجندن les‏ مناس حالده بولمقده ادوکی مع KE‏ ر کوددم ۰ 

عملسانك AX‏ اهنده D‏ 45 نظرندن و خصوصك اراز cu S|‏ 
خصوصه به TIO Are‏ همست olim t Hasles i.b‏ ۷ احماعنده 
اعضای Cat‏ ارانه اتدیکمدن مظهر قدیر بولدی . 








( كن الصحه‎ Usa > ( M 


Ma‏ آونش کون اهتمامات لازمه احرا AA moral‏ الول ۱۸۵۹۰ ده 
ارزوسی وحهله فلوروفورمسر EURE‏ ادلدی . اشسبو OA‏ متولد حرحه ۲۳ 
saka‏ ارتفاع gog‏ میلیمترو طولنده اولوب عضد اعندن استماره Jb bal‏ بر 
شر حه حرحه اوزرنه QS‏ ادلهرك بعده a) fes‏ مشاه رتعار اله Je ge‏ 





ادلدی . 
ابام متعاقمه‌ده خسته OL‏ دقت هیچ رشی اراز اعدی . ee‏ بدحین BD»‏ 


NE S oou شابان‎ eb due al عملات‎ Sul duc «da عار ری‎ 


اولدلەنی و اشلان شر هنك کوز له ملاصق و شه بررنکده LAS‏ حهننده GM»‏ 
برکال اولوب هی ایی 5$ قاغنك الات انوحه متحد ue Bad y‏ مشاهده انتدم . 
عملہات bal‏ کوزی 1e‏ عان و حهله NOS Ce ex nd‏ $4 کون صبکر o‏ 
خسته‌خانه ه ورودمده dole‏ ماما ois‏ ولد شمدن عاری di‏ ىور اولدم ; 


امدی du olo‏ 3 تعار Ja & LL‏ ا e‏ الناست م ایی 25 


قاغنك تاما یکدیکرندن GET‏ اولدقار نی وهمده obal SU‏ صاغ جفن dk de‏ 
طبشاری دوندیکی مشاهده pal‏ . 

اشبو عارضه شمهسر Ad ile das‏ مشعث E A| ask aad‏ 
حاره‌سی دوشسونلمك AA‏ ابدبوردی ۰ کوز GLS‏ دوزلکحون بہوده صرف 
مساعی اعکدن ایسه کوز قاغنی دوزلتوب انی او وضعینده ملاصق شردلر وصناغط 
Goes‏ اله طوندرمتی مناسب کوردم . مع التشکر JE‏ ابدبان شرحه اقسام AP‏ 
اله اولدرجه كس التصاق SALE‏ اشر عارضه انناسنده اصلا Jac‏ وضعبت Gael‏ 
خسته culi cé‏ مکملهده ولندر بلوب صناغط صارغی دی Jai‏ ادلکسرین 
بش کون اما ابدلدیی حالده جفنك طیشاری Lad ss‏ مانع اولفشدر ۰ بوانناده 
JS‏ اولنان ex s‏ فلس بشیروی واقع اولدیشدن وازهلن So»‏ اله اوچ ماه 
ھی کون احرای مار sheet, dal‏ شرشه کی درحه ملاعت BES‏ 
oe © bal 37 ue Su]‏ سرست رافلدی . 

اشو vues‏ واصل lil‏ مشاهده dis‏ خان ش PU Le‏ 
الیقویدم . خروحی d‏ جفنك Gus‏ شایان منوئیت برحالده اولوب فرجۂ جفنی 
mia Les‏ وحفنك pu dom‏ حهتککنه E il, ciae bs qu à‏ 
se] t‏ له el‏ اولقده دی exc‏ $34 رده مساحه abal‏ شر حه منتقله ۱۲ sels‏ 








< 








\Ÿ ( الصحه‎ SUI a > } 


ازالش وفرحة جف طارالشدر ۰ اوچ هفته o Ko‏ خسته‌خانه‌دن چقدی . تصادفا 
y‏ و ی NS‏ خسته‌نك حالنده هیچ برفرق موحود اولبوب 
ots‏ غوت ولفقده Gal‏ . 

مشاهده (e)‏ — اون یاشنده حیف exl‏ وزیاده لنفاری برقبز برخراج عقدیبی 
عنقنده وفك سفلسی تحتنده ندیان Gage‏ حامل اولوب مدار حاحيك رم عظمسی 
وهی حفن سف اهنده S Le‏ دمه وقرنبه اعنه ملاصق و دق ابراز اعکده 
Go hs sål. gal‏ متعاقب جفن طبشاری چوریلوب اسفل و وحثیه چکلمش 
وخافه هدسی مدار ححاحه ملتصق (SA‏ 

LE‏ ۱۵ مارت ۱۸۵۰ AZ‏ قلوروفورم شحتنده احرا ادادی . حفنك 
wa À‏ مدار ححاج اله خافه حفن آره‌سننده‌ی التصافات و درون ححاحه XE‏ 
اولوب جفنك طوزلسنی منع oal‏ امات ندیه مناسبتیله کوج اولدی . 

Dir وجفن می‌یضی‎ eden y Sosa ید‎ E اولدینی حالده جفن بالسپوله‎ dy 
طول اراز‎ sed ۳۲ ارقاع و‎ gimdo ve حرحه‎ ie علوی» ربط اسّدکدن‎ 
. اوچ عدد شر حه حلده الله سر اندلدی‎ QUI ادوردی . اشو حرحه عضد اعندن‎ 
ملوث اولدینندن‎ AL بعده تیار وصارغی وضع ادیلوب دردنجی کون کوزك‎ 
Jof ابدلش‎ odas QUE get s oU JE رفع ابدادکده‎ JE . تبدیل ابتدم‎ 
حرحه‎ . Band شرشه‌لری رفع‎ Dal رلدم . غبر مساعد اولان بوحاله قارشو آغبر‎ 
DAS حاصل اولدیسهده شطره‎ DA se تطهیر ایدلدی واون ون‎ 4155 
اش کوستردی ۰ بوحالده و اقربااربنك ارزوسی اوزدسنه بوقزجغز خسته‌خانه‌دن‎ 
NU. 

مشاهده )£( س قوی AU‏ و بلا احوال — اربه و AS‏ ۲۷۲ باشنده 
برکنج el‏ ۰ سنهسی ۲ cat AU JA‏ اندوب افاده‌سنه نظر] e?‏ 
سنه مقدم دوحار S um adsl‏ قلغمونبه‌ی متہ اقب صاع gà‏ علوسنده رشطرة 
ندیه ابرآز sal‏ . حفن اض wub UE‏ جوریلمش اولوب خا tee‏ 
iu‏ حاجسه ته ملاصق ایستهده مدار ححاحه دکل GA‏ ۰ منضمه حفنیه فوق‌الماده 
pm‏ وللوب متارز بر منظره اراز ادوردی . حرکات انسداد:ده gl oe‏ 
SA aM ie de le‏ امام 5431 افظه dant cal‏ افرازی زیاده‌حه 
ادى . 











Case, y (wb 





MURS‏ <صوله کلن فلغمون حره‌وی‌یی متعاقف حفن dh os als‏ 5 ندسه‌ه 
oe‏ اولشیدی . حفن علوی» ايسر UE‏ جوریلوب GE‏ هدسی iol‏ حاحیهه 


ملتصق POS E TX‏ حفیی فرمن‌ی KL "n m‏ بشروه‌سی خافه هد سه - 


dee حاجیه»‎ eU شره منظره‌سنی اراز ایدر . جفن مض کرچه‎ oaile 
کوز قاغنده ردرحهه قدر حرکت‎ do las مدار حاحبه ملتصق اولوب‎ 0544 
. بردرجهه قدر محافظه اولنه‌یلور‎ Ote مشاهده اولئدیشندن انسداد جفنی انناسنده‎ 

خسته اوله فه th‏ آطهیر ایدلدکدن ٩ "ee‏ کانون اول ۱۸۸۹ 420 
dei . gal cue‏ جفن uad Ca‏ ایدیلوب nv? DA UE‏ | 
ایدلدکدن ours‏ طیعه‌سنه ارجاع ایدیلوب جفن سفلی" ایسره اوچ عدد LU‏ 
حباطیه ap‏ انحاد ایتدرلدکدن صکره خرمه حالنه قونبلان اسلکاری حده شت 
ادیلور . ودفعه va‏ میلیمترو ارتفاع و ge‏ میلیمترو طولده بوللان وسمت حرحه‌دن . 
فضله AP iy‏ حلد هنك عضد ce» ds pl‏ سنوی e‏ او لشدر . اشو شر حه 
حرحه اوزرنه هان US‏ الله ple‏ حفنی اوزرسه کوزطه یاملدقدن صکره فضله‌ستی 
اجه مقراصارله قطع ابتدك ۰ بوندن صکرء due it n‏ منتظما منطیق ads‏ 
وخافهار نك i m‏ حفنی الله تماسده ولندینی بااسپوله مشاهده اوللیوردی ۰ ds‏ 

متعاقب عملیات tad‏ 35$ بالاده تعریف ادیلن تاره مشاه رتیار dl‏ ستری 

ات ار 

ابرتسی کونار خسته‌نك Je‏ اولقدر شایان منوت وصارعی کوز اوزرسه 
اولقدر کوزل منطبق S‏ تیاری سکز کوندن اول d‏ لزوم کورمدم.. 

بم مذکورده تیار آچیلنسه JE‏ ابدیلن شرمحهنك CE‏ ملاصق Gad‏ واندن 
ماعدا جوار جلدن .ن رنکجه بك از فرقلی اولدیغتی مشاهده اتدیکم کی اشیلان 
شر MAE‏ هر نقطه‌سنده cale‏ موحود Al . Gal‏ کون عملیات bal‏ تار 
عن منظره‌یی escas pal DIU‏ یالکز شرشه‌نك سطحنده بردرجه تفاس sont‏ 
مش‌اهده اوللیوردی ۰ عبن زمانده ایک کوز قاغنك حباطه‌اری اجلمش ادوکندن 
حباطه‌لری الدم . بوکوندن اعتباراً dés del,‏ تیاره ۷۰ کون دوام ابدلدی . 

اشسبو تداومنك تحت تأنبرنده تفلس ايدن بشيرەنك نورق Jesi AR‏ ادن 
بر لشرەنك ds‏ تماقب ابدوب شرحة dàn‏ زیاده ملاعت اکتساب اغشدر . 
و زمانده نقل ابدیان 22 پروجه ای ابمادده (al‏ . ۱۵ میلیمترو ارتفع و VA‏ 
sheda‏ طول . مع مافبه لیات ohal‏ کوز قاغنك متحرکی صاغلر طر فه ai‏ 





( جریدة SU‏ الصحه ) ۱۱ 


بررفاده الله ستر ابدرك الك اوزرندن معاونارمزدن dp‏ خشفحه تضبق اسدیردیکمز 
هدت ظرفنده سوحك وکسکین اوس‌طوره الله صول عضددن is‏ 
استدك . 

آیربلان شر حه 44e‏ هان حرحه اوزرشه وضع re) LE 2284.) al‏ 
ایده‌مدیکندن Koy‏ شدها: قطعه محبور اولدق . 

بتون سطح im‏ جفنبه بووجهله آشیلنوب اجه ابودوفورم طوزی DA ah‏ 
سکره تیار وضع اولندی ۰ ایام متعاقیه حسن صورتله کذران gl oaa!‏ کون 
صارغی کوشه‌دیکندن تماری قالدردینمده شرحه‌یی SL‏ برقطه Uu‏ اولدینی حالا.ه 
oclo LE‏ کوزله ملاصق لولدم که مذکور نقطه انفه فریب حهنده اولوب اوراده 
eia à‏ قسمی التصاق osil‏ بیاض بررنك اراز Gal‏ . هیچ بر 
شطه‌ده حس عاس موحود دکلدی اصول وحهله تمار احرا eX‏ 

طقوزجی کون تیار dez‏ ابدیلورکن ote‏ حالی مشاهده ابتدم . انسی جهنده 
eia à‏ برقسمی تماما تعطین ابداش رحالده ایدوکندن Dal usi‏ بوبارچهبی انه 
مقراصلرله قطع وتیار ابتدم . اون ایکنجی کون il‏ شرحه بالقاس حساس‌ایسه‌ده 
پرفلس بشبرویه مقر اولوب احفان OX KK‏ آبرادقارندن حاطه‌اری e‏ ادوب 
وازەلین بوریکلی بر تیار وضع pl‏ . 

مذکور تیار هر کون a£‏ ابدیلوب اشیلنن شر حه BÉ‏ درجه Jul co‏ 
ad‏ قدر G£ Si‏ ما. قدر اک درام اسدم ۰ بومدت ظرفده شرمه‌ده محسوس 
als‏ حجم مشاهده اوللوب الك ارتعاعی ۱۲ میلیمترو وطولی ۱٩‏ میلیمترو 
مقدارنده دی . ات E‏ عبن اوزرضه انطاق احفان Que aM‏ سنده برمقدار 
آجقلق ولندیشدن GE‏ درجهده دکلدی . لکن اشبو محذور حابوجق اجرا ابتدیکم 
le‏ عضروف UE Gr‏ تصحیح ابدیلوب عملیات obal‏ جفن دیکرندن GE!‏ 
ai à‏ رمکنك dal‏ وحرکتنك بالنسبه ازلغیله فرق ابدله‌يلمك اوزره im‏ 
ae‏ مکمل ادی . اشو خسته‌نك خسته‌خانه‌ده اقامتی من‌حست اجموع ۵ کون 
دوام ابتدی . al JE‏ شرشه‌نك ملاعتی ظهور GAl‏ دققه‌دن اعتبارا انك 
ات بل کماش ارثق نناقص al SU Gant‏ حفنك dite la js‏ 
ابت اولور . 

مشاهده eg — (Y)‏ باشنده متوسط osti‏ و احوال OX‏ ری بر ادم e‏ 





کانون dal‏ ۱۸۸۹ ده valaia‏ داخل اولوب as Ac S‏ دی سنه اقدم 





) جرید؛ اماكن الصحه‎ ) E 


ces, dé à‏ فانغرنانوب دوشر و کی خصوصانده بالطبع موت dal‏ بارچه 
قطع ایدیلوب چیقاریلور » شمه‌سز بوحالده Amex‏ عملیه انام قلور . 

برعملیای موخرا تحه غبر موافقهه اقتران اسدیرن خذوراری دفم اعکجون 
موحود اولان SK‏ واسطه خسته‌ی AS‏ عملیات ادوب JR‏ برشرحة ad‏ 
dels‏ حر حه حفنبه آوزرنه تطیق o pe‏ 

بوحالده جرحه LS gës‏ ۱-۵۰۰۰ سوبلیمه JIE uude‏ ستر eal‏ 
بعده قولدن چیقاریلن شرمه جلدیه تطیق ابدادکده حسن ax‏ استحصال ایدیلور. 

EL, as طرف عاحزانه‌مدن احرای عملات ادیلن خصوصاندن‎ «Lu 
. ذکر ابدنورم‎ e مشاهدهل ی بروحه‎ 

مشاهده (۱)-- ۲۰ باشنده قوی AI‏ وبلا احوال مضه ES e$, ait‏ 
ela‏ ۷ سنهسی ۱۵ آشرین اولده ae Uem‏ * ایسرنده ره A m i‏ 
esL‏ داخل اولور . خسته فنه Gi‏ نداوی ادیلوب AU NA‏ متو 
Yoy‏ خسته‌خانه‌م‌ی GA Lob)‏ اناده فرصتدن الاس تفاده وخصوصده نده‌ی 
uia cales‏ طبیعی اولان ejas‏ منم ابده‌يلمك اوزره برندییر فی موافق 
حقنده راه احعت ایدم . موی البه تش خص ونداویی تصدیق 35 2àz‏ 
KG‏ اولان سطح حرحه اوزرننه Guns‏ حس‌الامجاب ملکتنه کتمکحون چند 
کون Le‏ خسته‌خاله‌دن جبقدینندن وفرانسزی cur‏ شرك نصبحتنی ox dE pb‏ 
اوله‌مدی . SAT‏ قوم بر جق سنه صکره ۰ حز ران SAONE TE‏ 
عودننده de Les LE‏ رحالده اولوب تون BE‏ هدسی حده OU» Gel‏ حفن 
سفلسنك تعمرجون curl ty‏ اتدی . 

وو حهله طستاری clos‏ سفن رزوی اسفاده رزاوه نش کل scel‏ 
£a‏ منضمه حفنی و رم Ala Avis dem‏ قىم سفلسی EPS‏ وحال 
ارنشاحده Hal‏ ومتضمه‌نك افرازانی ازاش ابدی . 

pu‏ ۱۲ حزیران ۱۸۸۵ ده قلوروفورم تحتنده عملیات ایداری Vol.‏ جفنك 
خافه ماتصقه‌سه موازی و آندن از بر مسافهده رشق ادرا دوب نعده Mii.‏ 
سط Sal‏ طرزده جفنی ua AE‏ ادم . اولزمان جفن dole‏ جفن dé‏ !4 
pal‏ عدد نقط galets able‏ احاد انتدیروب حاطه‌ارك اپلکلری خرمه 
حالنده pull, see‏ . هان عقینده جرحه مساحه اولندقده ۲۳ ede‏ 
ارتفاع و sel ۳٩‏ طولده GF . cal‏ اولزمان ۱-۵۰۰۰ سوبلیمه حلولی 


۷۱ 


رن 





à C 


oo ride‏ اولوت انحن ,2 الك عفنده واوانناده اشکار اولور ومو خرا اا 
Gil AS eed‏ شرمحه E‏ درحه عوش‌اقلق کب al‏ توقف ادر . ودققه‌دن 
Duel‏ نداوی تعطیل ایدینوب مۇخراً GLS,‏ وقوعندن Gol‏ قورقلمی‌ری کوز 
بر ات Lily‏ رحوق خد هار اوزرندم معاد Judo‏ ورك فاصلهارله اا 
Scal‏ مساحهار بوخصوصك (set‏ حقنده E‏ تأمینات خش اوادبار . 

خصوصات مشرو<هدن مسشان اولدینی وحهله شطرهه Wa‏ اولان کوز 
قاغنك اولدخه ei‏ واسع برحرحه حاصل ella!‏ اوزره DE eel La)‏ 





ا جرحه من‌بوره اوزرنه متناسب poslal‏ برشر حه جاده وضی لازمکلور . 

deri»‏ حرکت adul‏ حالده فعل اکماشك ee‏ وقوعنده با جوق قصه 
برکوز ese, EU‏ انسداد foie‏ غبر XU‏ وقوعندن قورقلمز.. 

تعداد SE‏ فصلات ۱۸۸۵ سنه‌سنده ۱۸۹۷ سنه‌سی مارنته دکن تبرش 
اصولبله جلد آشسی اجرا Kal‏ 4۷ شطرة ga‏ مشاهدانندن اقباس ابدلش 
eee à À‏ نقیحه‌سیدر : 

اشبو 4۲ خصوصدن YX‏ عددی ( ونارك اونش عددی حفن علوی واوثر 
عروی: حفن سفلنده) aal er‏ نامه ال اجرای عبات ادلشاردر شول ders‏ 
الک آشیلان شر حه کوز له nel‏ و ملاعت کت ای 
ا OUR‏ ادان حفن بعدالانکباش $$ za elio‏ محافطسته کاق y‏ اوسمت 
اراز ادر . 

اونبر eto‏ ر A Ko‏ آیکسی جفن od do‏ وطقوزی حفن سفلیده ) عملباندن 
اولقدر موافق رشحه استحصال ایده‌مدك . اشبو Ame‏ غير نام حصولنه باعث اولان 
اسباف شرح él‏ حار منفعتدر ظن ادرم . اول ام‌ده اعتراف Sel‏ دافا 
اوسطوده واسطه‌سیله وسمت کافه‌ده Ad t‏ کیره قطی داشا مکن اوله‌مبوب 
dé >‏ اما ستر اعکحون El‏ رابی شرشحه دها علاوسی لازمکلور. امدی بالاده 
سان GA‏ وجهله شرائط مزیوره تحتنده شر JR‏ کافه‌سی انساج aA‏ اله 
کیب ated‏ ابدرارسهده SM ge‏ بواشیلان De‏ بری و یا برقاحی موت 
ادوب (Lt‏ ند به AT KE‏ اكات عملباندن desi‏ اولان ge‏ 
اخلال oM‏ . | 

ی درا secum‏ ی اوزوسه پلک ر 42 Ska T JB. ede‏ 
de se‏ 2,2 من‌بورهء‌نك کافهسی تحتنده‌ی انسحهه التصاق ايوب DT‏ 





) الصحه‎ su حریده‎ } À 


doe UE gui شرحة جایب‌نك جرح‎ obal اوس‌طوره 4 رفع‎ (o) 
a pi مکن اولهماز بمضدفعه‎ lop قدر واسیع اولسی مقتضیدر لکن‎ edel 
بیوکلکده اولدیندن بتون جرحه‌ی ست اتمکجون آیکنی وحق او چجی‎ GE 
احتباج واردر: ۰ ال زیاده -موفقیت حاصل اولان خصوصات ال ر‎ ais 
موزامق طرزنده‌ی جلد‎  ) احرا ادرنبدرکه ونکله ( وءکز‎ M جلده‎ át i 
eT 

ES bladi ou: halle ol LL, Sc 
کوز اوزرسه‎ eX وکر عنك سره کف وستتده بولندینی حالده له‎ gel 
lel ظهوریی‎ DS اولن وحال شطرەنك‎ glo سفلیده‎ i: . انطاق از‎ 45 b 
ححاج‎ olar ue حفنك ووحهله سۇ انطباتی‎ afl . دکلدر‎ dsl ادرسهده‎ 
fes اولدایی وحهله‎ edu زرا‎ - aded اسناد‎ num الافنك رقسمك‎ 
زمان دی جفی سد‎ So وضعت طیعه‌ده ود رون قلص‎ hår ojpi 
. خدمت ادر‎ AL Al قنات دهییه طوغری‎ él dé و کوز‎ 

eue‏ ابدیلن حفنك اشسو سۇ liil‏ حذورنه حاره اولمق اوزره حباطه 
غضروفق جفن اجرا قلنوب جفن al Lacs‏ ارجاع Gal‏ مثللو الاخره 
و هت اوی رطف ال ارو : ۱ 

bal DU Os Jat (v)‏ 4 برجوغنده اکن salle‏ حفن علوبارنده 
Qa ss al SU‏ حرکت وخفیف درحه‌ده سقوط حفن مشاهده اوللور6 
آنك عقبنده عبن دها كوك وعملیات ایدیان طرفدهکی فرجۀ جفنبه صاغل طرفده‌کنه 
نستله les‏ ضیق کوزیکور . اشبو تناقص حرکت Vil, "dae‏ حفن A de‏ شطره‌ی 
حصوله کتورن سپ مخربك dodo‏ فعلیندن حروم قلبشنه ععلف اديه اور ۰ 

AE uh اولنان‎ JS le» رخصوص‎ Ko اهمیت‎ je جهت عملهحه‎ (A) 
دوجار اوله‌جفی درجة تقلصدر . هیچ شمه بوق که تقاص اولک حجمی‎ je 
Ese LS | رجدی واردرکه.‎ dal + تتقص ده لور فقط‎ 
Kee طوترسه امان در جاك نصفندن زیاده‌ستی عیب‎ dif ed Ad ny 
e» اولنان شر‎ Ju الا کر فمل انکماش‎ je قدر فعل آنکماشيك ترقسی ادردر‎ 
۰ نصفه قدر ارجاع استدکدن صکره توقف ادر‎ Lo ثلثان‎ golul 

انكماشك درجهبی نه اولورسه آولسون ارتفاع استقامتنده طولانی استقاهنده‌گندن 
دها s ose)‏ شابن alil caf sel‏ ,2 ت Ee‏ 











ل جرد اماکن الصحه ) 


" وازهلان وریکی 35 دوام او c, ALIUS‏ خصو صه اساد A]‏ شمه ست 





نکن ردرجههرقدر AT‏ سطحنك.بالانکماش کوچولینه دی مانم اولد پشیچوندز . 
یمک وخصوص احرای Sale Le.‏ رحوق ...2394 واش ex‏ 
Lc‏ علهحه شابان. امت NT‏ ده o‏ اولنان due à‏ درحه où AT‏ 
af,‏ خاصه‌ستی ابراز Gl‏ دقیقه‌دن (uel‏ اكا بل یکاش ua.‏ 
aile‏ ایده‌سلمسی؛ der‏ ر sil hi Syb‏ . . صارعنك طول مدت جارلسنك 
ast SC Selk cl‏ جوو لات حون ای دوزانیی dagy‏ 
طوردرمس در .۰ ای کوز TEC‏ حاطبه: واسطه-سبله اون کو نډن. زیاده متحد 
ENDS uo . asta sn Lua a£ ele Jas Da aeg si E‏ 


el cs jou Sx ریت‎ Jb 
es TA à y des de —1 مدا لمملیات‎ D ACERS طرز‎ 


; مسئله‌ق GX DAS Les‏ الله Ae Amex‏ اوزرینه PUE j‏ او Aem oed‏ دار 
P.‏ فک عاحزانهمیده بیان انك ایسترم که خصوصات og‏ شوناردر :. .۰ , 

(E 3‏ عبات اجرا ادیلن du m‏ واس m. halo‏ بر 35 
s‏ قاغندن فضله جه بروسعت و راك اوزره کوز له مدید اور ; نو dés‏ واسع 
b‏ پرجرحه gir‏ حصوله کلورک ail‏ دها سوث برش ade iA‏ الله pal Al‏ 
E 1‏ ا م بسدالشفا کر doo cst‏ ا SH‏ 


. استحصال ادش اولور‎ DEZ a 
بولفقحون‎ AE ANS زه‎ NS <ر 1 حف ی کک ته‎ al ae bus (NE 


de» Si سۇ‎ VO ۰ لازمکلور‎ ai y edit CE Que رات‎ 


موی بادی. ازلور . 
(De‏ و سعت. کاقه‌ده برکوزل شر شمه نك قطیی. cy» c3‏ دکلدر < z‏ 37 
E‏ | اوس‌طوره اله OUS.‏ صو Lys A pa oA‏ 44 زقع د «)l D sr Seal‏ 





شش 
GUN as‏ . ۰ وندن ماعدا. اننای.قطعده شرشه‌یی ailes!‏ 2‘ 





Dal e? aJ Ael (2595 (له فو‎ Aal سم شر‎ oe فرش اصو 4 رفع‎ (£) 1 A 







lis‏ از الاستیق اوادینی معلوم ایسهده KE‏ واوجاری قبوریلمفه مستفددز . بو 


x ی اب‎ oA At dé das اوق :دو زالتوب حر‎ died اله شر‎ 
f EUR vie | ass m اعا‎ AX عدم »و‎ 


ا الک شان :مر ەك gal re je‏ برطرن exc els‏ مدال Dan‏ کل 


Xy کفایت اعیوب‎ arb s out آوزرنه شر‎ Ax Amm i س‌سدن الک‎ 





: € حربدة اماکن الصحه‎ ( xl 


a ae el E ORBE T gc i حر‎ " is +. ON» 





AE p تاو رک توخصوص آخبرده برفاج عددده کوحك‎ TEX e se 

علاوه لسلور ,۰ . لکن dedal JE‏ اولان شرشهیی طی La. oo sel‏ اڪ 
دفعه استعاروه ؛خدمت ادن iJ‏ ضحاق plo‏ صو و odn‏ مضاد عفن بر 
وکتول a‏ زيه تطهیر ایدپلوپ. شرمحبنك_بالسم‌وله اسستبصالیچون.ابوجه کر کین 
طوتلمبی وشرمجە نك de‏ استبصالنی متعاقب مطح جرحهه وضع اولفمی APAY‏ 
اولزمان شرشحه , دقتله. kb‏ خافه‌ری. جر حهنك: خافهاربله کال ei dis‏ 
ولندیرملید . شرصحه جلدبه بو وجهله. جرحه جفنی.اوزرنه hat eis‏ 
اعه آودوفورم طوز له مشستوع رفورحه اله تون حفن اوزرسه شروب ES‏ 
Kb alle Jo gag —\ne‏ بر رفاده ودها Le‏ م Laos.‏ و صقیچه. بر 
pales Be‏ فرداسی HS‏ خسته ساغنده اوطوروب اوطه‌سنده دی , 


p موب‎ a cle Re) I Ossa es کوب‎ et eue. 235527 S 


بواش بو اش OV ile‏ اطعمه‌ی ند li‏ بوقدر: . 
cue c‏ ادیلن 35 اوزرنده ماری.»رهفته ویاخود لااقل بش E sca‏ 
معتادم FT Dal‏ بومددن. اول die‏ ام c.‏ ومدت «طرفده , ES sous‏ 
موفقتت call‏ تقد رده انساج. ARP‏ اله el‏ التصاقات» iS‏ اندوب S Ye‏ 
PON‏ وعدي go by DRE‏ لو Ad And‏ ر رلك اراز اندز à‏ مضئره دی w^‏ 
قطه‌سنده c Gem‏ وودر el‏ ایب ای ت اق e‏ میور کر ۵ ۱۱۹ 
je > mre»‏ الا کار اولزمان eeu Scb o‏ برطخنده فاس EPI aab‏ 
Lily‏ ولور aub gr LL‏ دها کج Nes‏ دی اون اون. ea‏ 
dv x‏ اولور ..: 
giat.‏ بش 4e das‏ مشاهده اده asl‏ فورم راقوب bos‏ 
وگ استعمالنه fol‏ 4 وخصوصده عملیات poA!‏ حفن اوزرنه ۰٠ع‏ 
حامض adue ss‏ مخطوس lbs Sor oily €i‏ بر رفاده ls‏ 
$a. gaa 2559‏ وتعدالنن صارعی Ghi‏ ادرم ون دل Ka‏ 
aeo € em‏ ماه 238 دوام (E‏ دی e Su‏ ودرت ماه قدز وقل TM‏ 
مه vos ue‏ تاه *عوشاقلق" اکشستات | Ace‏ قدر دوا م اولفق لاژمکلوز me‏ 


p öxl g las احا ادنلن 35€ دار بر؛خاصه‌تی‎ 4 om PE 
3 ظنقه‌تق ظهو ره بخدمت‎ 9 pis S > noA ex oyal dpi ($35 b افاضئثت‎ 


A اسدیکحوندر‎ 


4 








ia > (‏ امأكن الصحه ) ۵ 








مدالعمابات لازمکلن داویه دار مض فصلات درماعه مساعده اولفسی 
eos!‏ 

عملباندن هان اول ce‏ واطرای اولا صبحاق صو os‏ مضاد تعفن JAE‏ 
44 وعل‌الا کر ۱-۰۰۰ سوبلیمه الله سل ادیلوب اولزمان اوطه ۲-۱۰۰ 
sam‏ حامض ed je dé‏ غطس اولفش برمشرط قطع اله تجفنك tjs il‏ 
ملققه‌سنه موازی اوزوجه رشق Ge‏ اجرا اله هرجهتدن شق Goo‏ جفنك 
aab‏ حاوز امك اوزره مدد eo‏ . لعده التصاقات واش واش مشرطك dl‏ 
alo‏ اوزر. حفن ae‏ تخلیص osal‏ جفنك طوضر‌ولسنه مانع اولان امات 
esu‏ تصادق ابتدکه استیصال ابدرم + جفن م‌يضك mil‏ وجهله تخلیصی حفنك 
هیچ رمحلده ولو حزوی برانکماشه معروض اولقسمزین حال استراحنده وله‌ملمسته 
دکن دوام اولله‌سلور . اشو شحه استحصال be G amid A‏ حفنبه‌یی 4a £— Ww‏ 
able‏ اه اتحاد اتدردم لکن هر ایک کوز قاعی (علوی (es‏ بردن “ot‏ 
Ja cal Sta‏ اشو انحاد مکن اوله‌مدیشندن حباطه اسلکارتی Ki‏ عملبات obal‏ 
جفنك خانه‌سندن عوروب تشکل durs Pec‏ جفن علوی by‏ سفاءنك 
7 ری .موود او لدیفنه «نظز T‏ اسلکاری: مقابل qu‏ اوه حکمکه.دقت اندز 
جېهه ویاخود حده قوللودیون الله بابشدر دم . اشبو ایک مانوره واسطه‌سیله dim‏ 
کوزطه کرمکه 3 ( ویکنه رکو ) ك rae [e Arai‏ جرحهی توسیعه دقت 
E‏ قوف ی الاک Se Sb ae adig Ses‏ اتدیی .سفن اوزرندن 
وردیی حالده نده‌کز اشو حری Ny‏ مر ایک جفنی اتحاد ابتدردکم حالده 
احرا اندرم و A des » CALE a Le‏ وا 
«Le Las 4h d»‏ اجون زیاده Je‏ اندر . اشو NS Jr‏ رمنفعی las‏ 
Le‏ ابدلکسزین کوزوگیوب کافهسنی قطم اده‌یلکاکمز Jet‏ اولان uan‏ 
ded cs ANSE‏ سرن "قلمقدر .. 

die ا شر‎ SD اتدکدن‎ px مقدار کافی‎ E کوز‎ s 
سطح‎ Jal انسحه‌یی استصال‎ JAI اوزره بارز‎ del خدمت‎ «Li حسن‎ 
الاصل سطح‎ . adel ومتساری رحله ارجاع‎ dia V مکن‎ aeu 
اجرا‎ M مفنده رشق‎ a Me cb. محطنه‎ AI قلمةحون‎ c دها‎ uA ر‎ 
sgis پرحه‌ی اوچ درت دفمه بوکولش ورعلول مضاد‎ ilo dy ۰ ایدیلور‎ 
الك اوزرندن برمعاون عملیات ابدیان جفن‎ Goal غطس اولعش بر رفاده وضع‎ 
+ اوژرته توف 451 امون ال اله اجرای تضبق ابدر‎ 





( الصحه‎ Ou is m) í 





Tx)‏ دردحی لشسنجی AS cedi‏ عان JE‏ دوام ادوب uA»‏ کون صارعی 
کوشه‌دیکندن olei eas. Gl‏ اتدی . امدی انسمان طاقلری قالد روب »حفن 
اوزرندن اودوفورم اغباری تطهیر اولدقده شر Ge‏ باس وغیر حساس و سيون 
2 برحالده ولدم ۰ 

m‏ عبر مساعد منظر 40 sb‏ اشانان شر ee A‏ ةه به ملاصق ڪى 
T,‏ کین ان راز Les‏ برنده براقق اسستدم . کوز اوزرینه وضع ابدیلن عان 


E اولان شر حه کندیلکندن‎ ds تیار ایی کون زه دیل اندلدی . ودفعه‎ E 


طاقاربله برلکده ارلدیغنده فحم مثللو سیاه بررنك وقرنی برمنظره ابراز ابدبوردی 
sd,‏ کوز ura BU‏ یکدیکرندن آیرلشار Gal‏ ۰ ابوه وفورملی بر بانمان نحتنده 
شرشه‌نك طردندن متحصل حرحه اون ایی‌کون ظرفده ابو اولدی ایسه‌ده انکماش 
as‏ متعاقب شنطره ته ظاهر اولدی . re ode y‏ م‌قوم خسته‌خانه‌دن 
چیفوب برقاچ سنه صکره تکرار داخل اولدیغنده ( تبرش ) ك جلد آشبسی اصولیله 
عملات ابدلدی . 
پروحه بالاده دکی استدیک شوایی مشاهده‌ده حصوله pre OX‏ مفقیت GS ox.‏ 
قاطفقه داغدار تاسف اخدی.. les,‏ آیکسندهده 4 A Ub Jag‏ 
کال دقنله اجرا od‏ برعمایاندن منتظر اولان ate‏ برطرف اعشدر ۰ مع ماه 
اجفانك duc til Je‏ تعمیر وتصحیی فکری o Soa‏ او Salo u$ JE sad‏ 
ار el‏ شو مشئوم À‏ هدن es‏ له AT‏ شطرءٌ دینك ski Axa als‏ 
#کن اولوب | al‏ حقنده بر abs‏ دسزس اولقنرین اشبو یی qu‏ جفن 
A sel‏ واز nr‏ ردم ۰ 
براز صکره ر ترش ) S‏ جلد امسی اضولندن CUS‏ حراحلمه Dane‏ 
خبردار اولدم ۰ اولزمان بونی ax 5 le‏ استعمال فکریته دوش دم . حقیقتکو 
اولقحون صادقانه اعتراف Koal‏ ابو G‏ نده‌کزه ( دفاتر pel‏ عه ) نك 
4 سنه‌سی ۷۱ جى یفه‌سنده (dbg)‏ طرفندن « اص‌اض عننه‌ده یی بر جلد 
nel‏ اول e‏ نوش des‏ رز الك PA ie cada ue cele‏ 
cie Sal‏ فراتدن سکره وارد anl‏ وصورګه Anne‏ سناسنده ان رای 
ostot S Les, anl SU‏ استحے ال el‏ حسن شحه‌دن حسارت DA‏ 
lh sy‏ ذکر o$5 4$» ou ۲ Kal‏ کال موافقتله موقع تطبيقه 
فویدیفی مع الافتخار dl‏ ادوم . اکن آندن اول عض معلومات date‏ 


( جريدة اماكن المح X‏ 





اضق او AJ‏ قده aru‏ خافه لرن ماوهتراق: 5 one ce‏ :اولوف خباطه رد : 


idéale ste فیح ابله‎ ule ووایکنه بانان‎ iios جادی‎ ud y 


Das à oa o jab DET dus موحودی‎ eo ley ماع‎ y ^y 
wu del نداوی اعکدن‎ Lab; اعد > اجه به‎ as GA i > ادوب‎ p 


pol‏ ایو تداوسنك تحت exar‏ یکرعی کوان ظز فده ندنت Joel y‏ لد رنه ده 


“ire ge. Gaël خارحی نه ظهور‎ le ایکتاش ندیی*.شت‌دندی متعاقی‎ 
Da Qm متعاقت‎ cle om care Kaz | احر‎ 4J اضو‎ d. RAS ubl 


۰ gabl D» 


t gam ر‎ ddl eme و‎ a» is 7 EA باشنده‎ : EX — (X) bual :مش‎ 

حفن علزی؛«اکننده: بش سلنه؛اقدم- ناحنه s Rat g pe ir‏ طهور MUS um‏ 
متعافت-رشطره rs‏ نام« راز EDU STE ev . GA‏ 
dels AZ ENAA‏ اولوب: حفن Us‏ ری ذوعش. وحافه هدسی حانحته :ا ساق 
اعامش آسهده مدار ححاحه ملتصق دکل M (eoa oo Ce PVP ۰ gal‏ 


اولوب.قوبو aur P‏ زنکده tur‏ حاط بشزء cab Cea gis‏ ابدی ۱۲ کانون 


Oe Sa فلوروفوزم رده و رحی مشاهددنامه‌دن توصف‎ cU از‎ Jal 
. ا رتفاعنده‎ yakal ۱۷ و‎ dab سانتم‎ qal . شراط مضاد تعفینهه رعایتله احرا قاندی‎ 
شل اهداث:‎ 3) z خواجهم ویانه‌ی‎ ys ودفءه دخی.‎ Qi اولان حرحه‎ 
oU رشخصدن‎ o اصولیله عبن زمانده شمره عملا :اج امکده اولديغ‎ 
"Mia حال طیعیده کندن: ر‎ adora شر‎ cad Ua ul nba sé sal 


SRE 2۳ رو حه‎ TERN | بات مضاعفه‌ستی احر‎ + je 9 o jl gá S 
جفن‎ Grade ادوب خافه‎ gali v شطرهلی اولان  جفن‎ ul 


LOG اتدکدن صکزه حرحه‎ Li, di able das عدد‎ pole ét سقل‎ 
شعزه‎ a ^l ۰ ex! سمل‎ 4j مغطوس برزفاده‎ alg y2 ےو تله‎ EGE ۰ 
ETAT Pre E شوه‎ ZIP اندوب «عملنسات ادیان حفندن‎ ja «cue 


حر ips‏ حفینه اوازر نه de‏ تدم ۰ € istil‏ اشو شرحه جر حه Case doe‏ 


^a, وضع اولنان دیکر باشمانلر وحتدالفن‎ dig جفن اوزریشبه -انودوفورم‎ cas 


سای اه da‏ .کت کون خن de‏ ده ان نیت ورب 


Gal موحود‎ least کو زه او ومتن وحزارت واضطرای مفقود. و‎ odias 





Gad ل( حردة امان‎ ١ Y 


cal suras aM Dhs te ox!‏ ند سه و اسسطه‌سیله کب LL,‏ اعشدی. 





aab eu‏ ملنچچمهری راد یل (ORE 3 cv‏ و قو و is‏ رنکده اولوت 
ez Ab da A ge‏ ستفلد‌سنده, فر Gr‏ وم تشح ab. GA‏ قرنبه es‏ 
salé‏ مکدر اولوپ! اوقطه‌ده Do yu Lune!‏ سطی تسححات شر وه نتیجه‌سی 
عبر منتظم ادی, ۰ حفن A‏ ادك Saal‏ زمان ox! NE‏ شم abols AL‏ 
اند anb D ga‏ منضمه‌نك: افر زی si‏ له GA!‏ . 
مقو م ۳ AZ ۱۸۸۰ dos‏ پروحه at‏ طرزده قالات ادلدی : 
OM‏ اض اولا deo‏ صو و ow)‏ ماد عفن ,بر حلول: abl‏ ع ECL‏ 
+ رمشمرطراله حفنك حاف ملتفقه‌سنه, موازی رشق Sad el‏ هنور" انس : 
; ود e Sig‏ حدودی 544 Sel sole oJ . gal Kl‏ طامات. 
التصاقه‌نك کفه‌سنی La X‏ واشحانده استبصال del‏ اوزره اولزمان تون dem‏ 
ex p‏ ۰ و بله حه ob ak‏ خفن هیسچ oA b‏ دره‌حه تقض | jar‏ 2 
وضعیت طبیعیهسنه ارجاع siobal‏ ایدی . 
وله ای کوز ف ای درت حاطه ال alil‏ اتدروب ال اوحار ی 
فوللودون abl‏ ج۹ هھ P ۰ ex c‏ عمابایدن متولد حر حه درت ساتم طول 
ee et El:‏ ارفاعنده دی .. عضد اعندن امربلان . وهی 3b‏ 028 وسعت 
حرحه‌ی «eu‏ میلب‌نزو جاوز ادن :3 g~‏ جحرو ی" رتم اطلدیدن معرا او لان 


رشر مه حلبه حفن اوزرنبه soli‏ ایدیلوب جرحه حفن خافه‌ارینه ۱۲ LB‏ 





C233 95 ok! QUE اتديرلدي ۰ ,وندن صکره دخی‎ atl ابله‎ able 
جرب مشمع.و. بر‎ ob معدوم التعفن ودار وی بر‎ Las sss or ssh. 
ohal اولزمان م‌قوم بواشجه ابناغنه قل‎ ۰ el صارغیدن رکب رتیار وضع‎ 
و زوده‌ده‎ Sby کونی سر‎ aed . . تولضسی ,کندوسنه توصیه | پدلدی‎ el استرابجت‎ i 
. اوکرندم‎ Rae eol جزاؤی:‎ DE el بك‎ GT es .خدمتجیدن‎ 
. ابض ,و۳۸ , درحه حزارت ولسان ,یاس اولدشی مش‌اهده:اتدم‎ ٩٩ enata 
۰ برنده.ایدی‎ uh» dolo ces کوزندن اصلا .شسکایت‎ lad عملیات‎ «La 
. ادها ابو دی‎ Ji dés Gi ral . ایتدم‎ oig وملطفات‎ ac 
:ملوث اووب احهنة تعاره.رفع ا دلدکده‎ de DUM کوزلد.‎ euo ,یردنجی .کون‎ 
. مورمتراق رنکده اولوب :غر جساس:؛ادي‎ Et حس انتدم و.‎ is a 





۱۳۱۲ BUS UU کانون‎ ۱ "MPH MEN. suy طقوزنجی سنه‎ 





T بداو یىی‎ N حلد‎ oue bx aU ندسك برش اصو‎ “x e jac fs- 


شسطره خارجی* ela‏ تداویسی ازمنه عتبقه‌دن وکونه دکن برجوق حراخار 
AE,‏ طرقدن مطالعات eee‏ باعث اولشدر ۰ GM ge‏ مصنع اولان برچوق 
قواعد se^ ME‏ مورك از جوق حن شحه اله داو سی خصوصنده آصور 
و Sabi‏ ادلشدر . Jens‏ اساس مقصدم elu ure Sat‏ نداو سی 
خصوصنده ادموی" شروی ترش اشسی تطبیقنك حاصل eU Ga‏ حسنه حقنده 
جلب نظر دقت امکدر . 

اتدای اص‌ده رای مقایسه (لهفوروواف) اصولبله شطرهٌ خارحی* ندسده جلدك 
تطیقندن چکنمدم . اشبو اصول الله ۱۸۸۰ سنه‌سی ظرفنده اخرای عایات ابتدیک 
ایی et‏ 5 خارحی“ Aas‏ روجه GE‏ مشاهده‌ری ذکر ادیورم . | 

مشاهده )1( — ۳۰ پاشنده وقوی pers Al‏ براحوال ee‏ ارئیه 
ol ol Jl ra‏ ۷ الول ۱۸۸۰ dsl‏ ورود ادوب Sall‏ شسفاهته‌سنه 
f jai‏ اوچ سنه مقدم EN‏ ضاغطه ddl,‏ ناجیه UR‏ -«صوله کان 


qim gla code mum‏ سمسفایده Eat,‏ خارجیه؛نمایان اولیوردی .جهن سف 
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